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HABILLEMENT,  s.  ni.  ,  vestilus  ,  vestimentum  ,  'é&ôùf, 
iUctTiav.  Ce  mot  ,  dérivé  ,  ainsi  que  ses  congénères  habit  et 
habitude,  du  supin  habitum  ,  exprime  l'ensemble  ou  la  forme 
des  diverses  parties  avec  lesquelles  les  hommes  ont  cou- 
tume de  s'habiller.  Les  préceptes  d'hygiène  sur  cet  objet 
seront  exposés  à  l'article  vêtement.  Vojez  ce  mot. 

(  v  Aid  y  ) 

HABITATION  (hygiène  publique)  ,  s.  f.  ,  habhatio  ,  ha- 
bilaculum,  lieu  où  l'on  demeure.  Parmi  les  causes  qui 
influent ,  d'une  manière  avantageuse  ou  nuisible  ,  sur  la  santé 
de  l'homme  ,  il  en  est  peu  qui  exercent  une  puissance  plus 
directe  que  les  habitations  ;  leur  situation  ,  leur  construction  , 
et  diverses  autres  circonstances  relatives  à  leur  salubrité 
intérieure  et  extérieure  ,  sont  autant  d'objets  dignes  de  la 
méditation  du  médecin  ,  lorsqu'il  veut  guérir  les  maladies  - 
et  plus  encore  ,  lorsqu'il  cherche  à  les  prévenir ,  et  que  ' 
dans  celte  noble  intention  ,  il  unit  ses  efforts  à  ceux  dé 
1  autorité. 

Le  choix  des  lieux  où  des  sociétés  s'établissent ,  est  presque 
toujours  fondé  sur  des  considérations  tout  autres  que  la 
salubrité.  Créer  des  relations  commerciales  ,  exploiter  une 
branche  d'industrie  ,  profiter  des  avantages  du  terrain  pour 
résister  à  une  invasion  ennemie  ,  tels  ont  été  à  peu  près  cons^ 
tamment  les  molifs  qui  fixèrent  les  hommes  sur  tel  point  de 
la  terre  plutôt  que  sur  tel  autre.  Cependant,  rien  n'est  moins 
contestable  que  l'influence  des  localités  ,  proprement  di'es 
sur  le  physique  et  le  moral  de  notre  espèce.  Ce  sont  elles 
qui  déterminent  les  endémies  et  le  caractère  national:  car 
*i  les  mœurs  ,  les  coutumes  ,  &  même  la  forme  de  ffouVer- 
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ncrnent ,  ont  souvent  leur  part  à  ces  effets  généraux ,  ces 
causes  ,  lorsqu'on  remonté  avec  soin  à  leur  origine  ,  ne  res- 
sortent  elles-mêmes  que  comme  des  résultats  du  sol  et  du 
climat  ;  et ,  que  l'on  ne  croie  pas  qu'il  faille  parcourir  de 
grandes  distances  pour  rencontrer  ces  différences ,  qui  se 
remarquent  bien  des  fois  sur  une  étendue  de  peu  de  lieues  , 
mêmede  peu  de  toises  ;  de  sorte  que  tel  village  ,  par  exemple, 
offre  sous  ce  rapport,  des  particularités  que  l'on  chercherait 
vainement  dans  tel  autre  village  voisin.  # 

Rien  ne  serait  plus  facile  ,  que  d'étayer  d'une  série  impo- 
sante de  faits  les  assertions  qui  précèdent  ;  mais  il  est  trop 
aisé  de  se  pénétrer  de  leur  vérité  par  la  lecture  des  relations 
des  voyageurs  ,  et  surtout  par  l'élude  de  bonnes  topographies 
médicales,  pour  qu'il  soit  convenable  de  consacrer  a  des 
détails  aussi  nombreux  un  espace  que  la  fécondité  de  mon 
sujet  m'oblige  de  ménager. 

Les  connaissances  qui  constituent  le  médecin  ,  ou ,  pour 
mieux  dire,  le  physicien  par  excellence,  sont  donc  celles 
qu'il  conviendrait  d'appliquer  ,  lors  qu'il  s'agirait  de  taire 
choix  d'un  lieu  qu'une  réunion  d'hommes  se  proposerait 
d'habiter  ;  mais  j'ai  déjà  expliqué  les  raisons  qui  ont  tait  et 
feront  encore  par  la  suite  négliger  ces  applications  ,  quoique, 
aujourd'hui  mieux  que  jamais ,  on  soit  pénétre  de  leur  im- 
portance. .  u. 

Cependant,  si  le  médecin  n'est  pas  toujours  consulte, 
lorqu'il  est  question  d'élever  une  ou  plusieurs  habitations  sur 
un  point  où  il  n'en  existait  pas  ,  les  connaissances  physiques , 
qui  font  partie  de  l'instruction  médicale  ,  sont  souvent  récla- 
mées, et  deviennent  utiles  pour  assainir  des  habitation*  déjà 
formées?  et  c'est  vers  ce  but  que  tendront  principalement 
les  principes  qu'il  me  reste  à  exposer.  ^ia-. 

ï  Influence  de  la  constitution  naturelle  de  V  atmosphère^ 
sur  la  salubrité  des  habitations.  L'article  air  (t.  i)  a  ete  trace 
avec  trop  d'art,  pour  qu'il  me  reste  à  revenir  ici  sur  les  ettett 
que  les  différentes  conditions  de  l'atmosphère  exercent  s  r 
l'économie  animale.  Je  me  bornerai  donc  aux  applications 
générales  que  comporte  le  sujet  que  je  traite.  . 

L'air  atmosphérique  seul  n'est  qu'une  abstraction  ,  puisque 
l'atmosphère  ,est  sans  cesse  modifiée  par  les  émanations  ani- 
males, Végétales  et  minérales;  parcelles,  eu  gênerai,  qu, 
proviennent  de  la  nature  du  sol  ,  ainsi  que  d  une  infinité 
5'autres  causes  dépendantes  du  changement  des  saisons ,  et 
même  des  occupations  auxquelles  se  livrent  les  hommes.  La 
chimie  nous  fournit  ,  il  est  vrai  ,  des  données ,  au  moyen 
desquelles  nous  apprécions  si  l'air  ambiant  est  plus  ou  moins 
propre  à  la  respiration;  et  nous  concluons  ordmau-ement  a 
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l'existence  de  cette  propriété ,  lorsque  la  quantité  de  gaz 
oxigène  qu'il  contient  ,  s'y  rencontre  dans  les  proportions 
eouveuables.  Mais  combien  d'autres  conditions  ,  capables  de 
changer  l'action  qu'exerce  sur  nous  l'air  dont  nous  sommes 
entourés  ,  n'écbappent-elles  pas  à  l'analyse  chimique  ?  Qu'on 
lise,  pour  en  acquérir  une  preuve  ,  l'excellent  traité  du- doc- 
teur Alibert  ,  sur  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  et 
ou  trouvera  (p.  384  ,  if.  édit.  )  que  les  notions  qui  nous  sont 
fournies  par Peudloniétrie  actuelle, ne  jettent  aucune  lumière 
sur  les  qualités  physiques  de  l'air  le  plus  propre  à  développer 
les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  et  que  la  salubrité  de 
l'air  n'est  point  généralement  proportionnelle  à  la  quantité 
d'oxigène  qu'il  contient.  Aussi ,  se  trompe-t-on  tous  les  jours , 
lorsqu'en  pareille  matière  ,  ou  prend  la  théorie  pour  guide 
unique  ,  et  que  l'on  néglige  l'observation  de  certains  phé- 
nomènes qui ,  bien  que  difficiles  par  fois  à  expliquer  ,  four- 
nissent néanmoins  des  inductions  d'autant  plus  certaines  , 
que  leur  réalité  est  consacrée  par  une  longue  expérience. 
Avant  de  fonder  une  ville  ,  les  Romains  ,  au  rapport  de  Vi- 
truve,  exploraient  la  salubrité  du  lieu  par  diverses  épreuves, 
dont  une  des  principales  consistait  à  examiner  si  les  viscères 
et  surtout  le  foie  d'animaux  élevés  sur  ce  lieu  étaient  in- 
tègres. En  effet ,  c'est  par  la  nature  des  produits  d'une  ré- 
gion ,  c'est  par  la  facilité  avec  laquelle  quelques-uns  y  pros- 
pèrent,  et  par  la  difficulté  que  d'autres  y  éprouvent  à  se 
soutenu-  et  à  se  propager  ,  plutôt  que  par  les  qualité  phy- 
siques connues  de  l'air  ,  que  souvent  on  a  acquis  des  données 
assez  positives  sur  le  degré  de  salubrité  locale.  Nous  aurons 
occasion,  dans  le  cours  de  cet  article,  de  fournir  quelques 
laits  a  1  appui  de  ce  principe. 

Il  est  encore  certaines  règles  d'appréciation  de  la  salu- 
ante atmosphérique  ,  fondées  sur  la  position  des  lieux  ,  et  oui 
iournissent  des  uiduclions  peu  trompeuses.  Nous  allons  les 
examiner  succinctement. 

Des  habitations  sur  des  lieux  éleve's.  On  a  toujours  regardé 
■     es  lieux  élevés  comme  les  plus  favorables  à  la  santé.  Effec- 
tivement ,  les  montagnards  sont  en  général  robustes  :  et  c'est 
parmi  eux  que  on  rencontre  le  plus  d'exemples  de  longévité 

pî  è  e  daLTUrVl  &  Ce^aiu  ïM  &  de  l'atmos- 

?ontrib^r-laq.Ue  16  T^1  les  des  montagnes  , 

Sé  wSS"  ^-^^  Toutefois 

prodSefP(^e       -u0n  aU,deSSllS  du  "ive™  d«  «  mer 
pi  ouuit  des  effets  nuisibles  sur  la  santé  :  et  il  est  telle  |nniP,^ 
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néralc  celle  ou  l'air  des  montagnes  cesse  plus  ou  moin* 
d'être  salubre  ,  attendu  que  plusieurs  circonstances  ,  ainsi 
que  nous  allons  le  voir,  peuvent  influer  sur  son  degré  de  sa- 
lubrité. 

Plus  un  lieu  est  élevé ,  et  plus  la  situation  de  ses  babilans 
est  analogue  à  celle  des  peuples  des  climats  froids.  La  tem- 
pérature de  l'air  des  montagnes  est  toujours  relativement 
plus  froide  que  celle  de  l'air  des  plaines  qui  les  bordent. 
Lorsque  ce  froid  est  tempéré,  loin  d'être  insalubre  ,  il  exerce 
des  effets  avantageux  sur  la  santé  ,  puisque  les  individus  qui 

Îj  sont  exposés  manifestent  plus  d'énergie  vitale  que  les 
îabitans  des  plaines.  D'ailleurs  ,  les  lieux  élevés  sont  bors  la 
portée  de  divers  effluves  qui  ne  montent  jamais  jusqu'à  eux. 

Tels  sont ,  en  peu  de  mots  ,  les  principaux  avantages  des 
habitations  sur  un  terrain  élevé  ;  mais  ils  sont  souvent  affai- 
blis et  même  détruits  par  des  inconvéniens  qui  résultent  de 
certaines  conditions  locales.  Ainsi ,  l'on  trouve  parfois  des 
lieux  qui,  quoique  très -élevés,  sont  malsains,  parce  que. 
leur  position  est  telle,  qu'ils  sont  entourés  de  montagnes 
plus  élevées  encore  ,  et  disposées  de  manière  à  intercepter 
l'accès  des  vents.  L'atmosphère,  par  conséquent  ,  n'y  est 
pas  renouvelée  d'une  manière  suffisante ,  et  la  réfraction  des 
rayons  solaires  y  reud  insupportables  les  cbaleurs  de  l'été.  Ce 
qui  vient  d'être  dit ,  concerne  généralement  les  vallées  on 
gorges  ;  et  l'on  peut  affirmer  qu'elles  sont  d'autant  moins 
salubres  ,  que  les  montagnes  qui  les  bordent  sont  plus  éle- 
vées, et  l'inclinaison  des  flancs  de  celles-ci  plus  rapprochée  de 
la  ligne  perpendiculaire.  Ces  seules  causes  suffisent  pour 
rendre  presque  toutes  les  vallées  insalubres ,  quoique  souvent 
très-élevées  ;  la  patrie  du  crétinisme  ainsi  que  de  la  pel- 
lagre en  fournissent  des  preuves.  L'insalubrité  de  ces  lieux 
est  d'ailleurs  fréquemment  augmentée  par  la  stagnation  des 
eaux  qui  descendent  des  montagnes ,  à  moins  que  ces  eaux 
ne  forment  des  torrens.  Alors  ,  ils  rafraîchissent  ,  il  est  vrai , 
l'atmosphère  ,  et  la  renouvellent  ,  en  ébranlant  sa  colonne  ; 
mais  cet  avantage  est  presque  toujours  contrebalancé  par  le 
danger  des  inondations. 

Des  habitations  dans  la  plaine.  Rien  n'est  plus  variable 
que  la  salubrité  de  l'air  dans  les  plaines.  Leur  étendue  ,  plus 
ou  moins  considérable ,  la  qualité  du  sol  qui  peut  être  sec 
ou  humide  ,  les  vents  dominans  ,  et  la  nature  des  lieux  qu  ils 
ont  traversés  avant  d'arriver  à  la  plaine  ,  sont  autant  de  cir- 
constances dont  il  faut  apprécier  l'influence.  Une  plruue  peut 
être  bordée  de  montagnes  ,  de  rivières ,  de  marais  ou  de 
forets  ,  ou  même  en  être  traversée  en  plusieurs  sens  5  elle 
petit  être  située  sur  le  bord  de  la  mer  ou  daus  l' intérieur  des 
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terres.  Plus  son  étendue  sera  grande  ,  et  plus  on  remarquera 
île  différences  de  salubrité  sur  les  divers  points  de  sa  surface. 
Ainsi ,  les  parties  les  plus  voisines  des  marais  seront  bien 
certainement  moins  salubres  que  celles  qui  en  sont  plus 
éloignées  ,  ou  dont  les  vents  régnans  ne  se  dirigeront  pas, 
avant  d'arriver  ,  de  manière  à  passer  sur  ceux-ci.  Une  plaine 
peu  étendue  ,  bordée  de  montagnes  d'un  coté  ou  des  deux 
cotés,  peut  présenter  quelques-uns  des  inconvéniens propres 
aux  vallées  ,  et  dont  il  a  été  parlé,  surtout  lorsque  les  mon- 
tagnes ont  une  bauteur  considérable.  Le  voisinage  des  forêts 
est  ordinairement  salubre  ,  mais  il  peut  aussi  devenir  la  cause 
d'effets  contraires  ,  lorsque  l'épaisseur  et  la  profondeur  de  la 
forêt  empêchent  les  vents  de  circuler  et  d'ébranler  suffisam- 
ment l'atmosphère.  Cellë-ci  eot  en  général  moins  variahle 
dans  les  plaines  qu'ailleurs,  et  la  chaleur  en  été,  comme  le 
froid  en  hiver,  y  sont  plus  extrêmes  que  dans  les  montagnes 
ou  dans  les  vallées. 

Des  habitations  près  des  forêts  ou  dans  les  forêts.  Les 
habitations  au  fond  des  forêts  épaisses  sont  généralement  in- 
salubres ,  parce  que  l'air  circule  difficilement  dans  ces  lieux  , 
que  le  sol  y  reste  toujours  humide  ,  que  les  rayons  du  soleil 
n  y  pénètrent  pas ,  et  que  les  arbres  exhalent  sans  cesse  des 
vapeurs  aqueuses  qui  ajoutent  encore  à  l'humidité  de  l'at- 
mosphère. 11  n'en  est  pas  ainsi  des  habitations  situées  à  l'en- 
trce  des  forêts  ,  surtout  lorsque  ces  dernières  sont  éclaircies 
Alors  ,  sans  empêcher  l'accès  des  vents  ,  elles  en  rompent  la 
violence ,  et  leur  ombre  modère  les  chaleurs  de  l'été.  Dans 
quelques  cas  ,  le  voisinage  de  forêts  épaisses  et  profondes  sert 
a  diminuer  l'insalubrité  du  lieu  habité.  Ainsi  les  Romain* 
s  opposent  à  ce  que  l'on  abatte  les  vastes  forêts  situées  à  l'oc- 
cident ,  parce  qu'elles  garantissent  la  ville  du  vent  très-per-  ' 
nicieux  de  sud-est ,  appelé  sirocco.  Le  pape  Clément  xi  dé- 
tendit cl  exploiter  les  forêts  situées  aux  environs  de  Cisterna  et 
<le  i,ermine(a  ,  afin  de  ne  pas  donner  un  libre  accès  aux  vents 
qm  auraient  passé  sur  les  marais  Ponlins. 

Des  habitations  dans  des  lieux  marécageux.  La  mortalité 
plus  grande  des  habitans  des  marais  ,  lesmaladfes  endémiques 
qui  y  rognent,  prouvent  suffisamment  l'insalubrité  d'un  pa- 
re, séjour.  Sans  m'arréter  plus  longtemps  à  cet  objet  tant  de 
lois  traite ,  je  me  bornerai  à  remarquer  que  le  voisina-e  d'un 

3?  n-v  paS  insal'jIjre  311  mê™  degré  sur  les  dffférens 
points  qui  l  entourent,  et  que  tout  dépend  ici  du  vent  domi- 
nant apposons,  par  exemple,  que  l'endroit  a  soit  situé  sur  uu 
cote  d  un  marais ,  et  l'endroit  b  de  l'autre  côté  :  si  le  vent  do- 
minant vient  de  la  région  oh  est  situé  l'endroit  a ,  celui-ci 
n  .prouvera  presqu'aucuu  effet  fâcheux  ,  tandis  que  l'eu- 
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droit  b  sera  exposé  à  toutes  les  conséquences  des  effluves  ma- 
récageux. Le  danger  du  voisinage  de  marais  ou  d'eaux  sla^ 
suantes  s'accroît  en  raison  de  la  chaleur  du  climat.  Ainsi  , 
par  exemple  ,  les  marais  de  l'Italie  produisent  des  effets 
beaucoup  plus  funestes  sur  la  santé  des  habitans ,  que  les 
marais  de  fa  Pologne.  Le  meilleur  moyen  de  se  soustraire  à. 
ces  influences  consiste  à  en  dessécher  les  foyers  ,  soit  eu 
Comblant  les  marais  ,  soit  en  donnant  un  écoulement  conve- 
nable aux  eaux  stagnantes  ,  et  en  faisant  des  plantaiions  d'ar- 
bres élevés  et  touffus  ,  situées  de  manière  à  mettre  le  lieu 
habité  à  l'abri  du  vent  qui  a  passé  sur  les  marais.  Souvent 
des  obstacles  insurmontables  s'opposent  à  l'exécution  de 
pareilles  mesures  :  tels  sont  la  trop  grande  étendue  du  ma- 
rais ,  l'impossibilité  de  procurer  un  écoulement  aux  eaux  qui 
le  forment ,  et  quelquefois  même  le  genre  de  culture  auquel 
le  sol  est  destiné.  Alors  l'assainissement  devenant  impratica-^ 
ble,  l'autorité  doit  au  moins  empêcher  que  de  pareils  lieux  ne 
soient  habités ,  ou  ne  le  soient  par  un  trop  grand  nombre  de 
personnes  ;  et  lorsque  l'exploitation  d'une  branche  d'industrie 
ne  peut  s'effectuer  ailleurs,  ondoityreléguerparticulièrenient 
les  individus  que  la  société  réprouve  ,  ou  encore  engager  les 
hommes  que  des  motifs  d'intérêt  attirent  dans  ces  endroits 
dangereux,  à  n'y  séjourner  que  le  temps  strictement  nécessaire 
pour  l'exécution  des  travaux.  Les  paysans  milanais  occupés  de 
la  culture  du  riz  ,  laquelle  exige  que  l'on  inonde  le  terrain 
lorsqu'il  n'est  pas  naturellement  assez  humide ,  meurent  ordi- 
nairement hydropiques,  et  ne  passent  pas  cinquante  ans.  Aussi 
un  décret,  en  date  du  3  février  1809,  défend-il  d'établir  des 
rizières  dans  le  royaume  d'Italie  ,  sans  la  permission  du  pré- 
fet du  département.  Ce  même  décret  ordonne  que  les  ri- 
zières seront  éloignées  de  huit  mille  mètres  au  moins  de  la 
capitale  ,  de  cinq  mille  mètres  des  villes  de  première  classe  K 
de  deux  mille  mètres  des  communes  de  seconde  ,  et  de  cinq 
cents  mètres  de  celles  de  troisième  classe.  D'après  le  même 
décret,  les  prairies  artificielles  ou  par  irrigation  seront  aussi 
éloignées  de  mille  mètres  de  Milan  ,  et  de  cinq  cents  mètres 
des  autres  endroits. 

Des  habitations  sur  le  bord  de  la  mer.  Le  voisinage  du 
bord  de  la  mer  n'est  pas  en  lui-même  insalubre ,  et  ne  le 
devient  qu'autant  que  des  causes  locales  y  contribuent.  Ainsi , 
par  exemple  ,  lorsque  ,  par  la  nature  du  sol ,  les  inondations 
produites  par  les  eaux  de  la  mer  donnent  lieu  à  la  formation 
de  marais,  on  doit  appliquer  à  cette  cause  ce  qui  a  été  dit 
plus  haut .  La  fréquence  et  la  violence  des  vents  renouvellent 
d'ailleurs  fréquemment  l'atmosphère  ,  et  quoique  la  tempé- 
rature des  plages  maritimes  soit  en^géaéraf  très-variable  ,  on. 
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ne  remarque  pas  que  les  habitans  s'y  portent  moins  bien  que 
dans  l'intérieur  des  terres.  Voyez  atmosphère  maritime. 

ii.  Influence  de  diverses  i évolutions  physiques  sur  les  ha- 
bitations. Diverses  révolutions  physiques  peuvent  influer  sur 
la  salubrité  des  lieux  habités ,  soit  en  communiquant  à  l'at- 
mosphère des  propriétés  nuisibles  ,  soit  en  compromettant 
la  santé  et  la  vie  des  habitans. 

Les  tremblemens  de  terre  doivent  être  rangés  au  nombre  des 

fihénornènes  les  plus  formidables  de  ce  genre.  Quoique  les 
ieux  situés  aupied  des  montagnes  passent ,  en  général ,  pour  y 
être  plusparticulièrement  exposés  ,  on  ne  pourrait  tirer  de  cette 
seule  circonstance  des  inductions  valables ,  à  moins  qu'elles 
ne  fussent  localement  confirmées  par  l'expérience.  Toutefois 
le  voisinage  de  volcans  est  toujours  à  craindre  sous  ce  rap- 
port ;  mais  cette  crainte ,  comme  les  faits  le  prouvent ,  a  sou- 
vent cédé  aux  attraits  du  site-  et  de  la  fertilité  du  sol ,  ou  à 
d'autres  avantages  dont  la  nature  a  richement  pourvu  ces*; 
lieux.  Aussi ,  des  villes  s'y  sont-elles  élevées  sur  des  villes  en- 
glouties ;  des  villages  entraînés  par  des  torrens  de  lave  ont 
été  remplacés  par  de  nouveaux  villages,  et  la  profonde  sécurité 
qui  règne  parmi  leurs  habitans  paraîtrait  inexplicable  ,  si  on 
ne  connaissait  la  légèreté  avec  laquelle  nous,  méprisons  ,  en, 
général,  un  danger  incertain  placé  à  côté  de  jouissances 
réelles  ,  quoique  plus  ou  moins  temporaires. 

On  appelle  avalanches  d'énormes  masses  de  neige  et  de 
glace  qui,  pendant  l'hiver,  se  forment  sur  les  glaciers,  soit 
par  l'effet  du  vent  qui  accumule  la  neige  sur  un  seul  point , 
soit  par  la  chute  de  celle-ci.  La  gelée  et  le  dégel  ,  lorsqu'ils  se 
succèdent  alternativement,  agglomèrent  ces  masses  que,  vers 
le  printemps ,  un  dégel  brusque  détache  du  sol  sur  lequel, 
elles  posent ,  d'où ,  par  leur  propre  pesanteur,  elles  se  pré- 
cipitent dans  les  vallées  ,  en  détruisant  tout  ce  qui  se  trouve 
sur  leur  passage.  Le  tableau  que  divers  voyageurs  ,  et  Deluc 
entre  autres ,  tracent  des  désastres  occasionés  par  la  chute 
d'avalanches  ;  les  exemples  terribles  que  l'on  en  rapporte 
chaque  année  dans  les  journaux  ,  font  difficilement  conce- 
voir que  des  sociétés  quelquefois  assez  nombreuses  osent, 
encore  se  fixer  sur  des.  lieux  sujets  à  de  si  redoutables  catas- 
trophes. Mais  ,  comme  je  l'ai  dit  au  commencement  de  cet. 
article  ,  et  il  y  a  un  instant  encore ,  le  choix  des  lieux  des- 
tinés aux  habitations  s'établit  presque  toujours  sur  des  con- 
sidérations étrangères  à  la  salubrité. 

Les  inondations  sont  des  révolutions  physiques  beaucoup 
plus  fréquentes  que  celles  dont  il  a  été  question ,  elles  effets 
qu' elles  produisent  exigent  une  suite  de, mesures  hygiéniques, 
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assez  importantes  pour  mériter  un  examen  spécial  auquel 
nous  nous  livrerons  au  mot  inondation. 

habitations  PROPREMENT  dites.  Quelle  que  soit  la  salu- 
brité d'un  lieu  ,  elle  peut  être  altérée  ou  détruite  par  le 
nombre  ,  la  situation  relative  et  la  construction  des  habita- 
tions qu'on  y  élève.  Aussi  Frank  a-t-il  raison  lorsqu'il  assure 
qu'un  pays  est  d'autant  moins  salubre  ,  que  le  nombre  des 
villes  y  est  plus  considérable  ,  et  que  le  goût  des  construc- 
tions y  est  plus  répandu.  On  doit  en  outre  établir,  comme 
règle  générale  ,  que  plus  les  habitations  sont  multipliées  ,  et 
pius  les  mesures  tendantes  à  entretenir  le  mieux  possible  la 
pureté  de  l'air  deviennent  nécessaires. 

ni.  Des  causes  extérieures  qui  peuvent  influer  sur  las  alu~ 
h  rite'  des  habitations  réunies  en  villes.  On  doit  entendre  ici  , 
par  causes  extérieures,  celles  dont  l'influence  s'étend  sur  la 
salubrité  de  la  voie  publique,  tandis  que  les  causes  intérieures 
exercent  leur  principale  action  dans  l'intérieur  des  habi- 
tations. 

Murs  et  autres  entours  des  villes.  Les  murs  ,  les  remparts  , 
et  en  général  les  fortifications  ,  nuisent  extrêmement  à  la 
salubrité  des  villes  ,  en  ce  que  ce  sont  autant  de  barrières 
qui  s'opposent  à  l'accès  du  vent  et  au  renouvellement  de  l'air 
stagnant  dans  leur  enceinte.  Hippocrate  (Epid.,s.  ni)  avait 
déjà  remarqué  que  ceux  qui  habitent  près  des  murs  ou  des 
remparts  d'une  ville,  éprouvaient,  dans  les  maladies  ,  des 
symptômes  plus  graves  que  les  autres  habitans.  Le  système 
actuel  de  fortification  rend  en  général  les  murailles  peu 
nécessaires ,  et  elles  devraient  être  abattues  dans  tous  les  cas 
où  il  ne  s'agit  pas  de  prévoir  la  possibilité  d'une  défense  mi- 
litaire. Lorsque  néanmoins  des  considérations  quelconques 
obligent  de  les  conserver,  il  faudrait  y  multiplier  les  meur- 
trières ,  afin  de  procurer  un  passage  à  l'air  extérieur,  et  lais- 
ser un  espace  au  moins  de  deux  à  trois  toises  entre  eux  et 
les  habitations  les  plus  voisines  ,  lesquelles  ne  devraient  pas 
non  plus  être  trop  élevées,  afin  de  ne  pas  intercepter  l'air 
aux  maisons  situées  vers  le  centre.  Ces  précautions  sont  d'au- 
tant plus  utiles  ,  que  les  murs  sont  plus  élevés  et  les  rues  plus 
étroites.  Les  fossés  des  fortifications  peuvent  quelquefois  pro- 
duire les  mêmes  effets  fâcheux  que  l'on  reproche  aux  ma- 
rais. Pour  prévenir  ces  effets ,  il  importe  de  recourir  à  des 
mesures  de  propreté  dont  il  sera  question  plus  bas. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  salubrité  de  plantations  d'ar- 
bres autour  des  villes  ou  dans  leur  intérieur,  et  l'on  a  été  en 
général  trop  exclusivement  prévenu  pour  ou  contre  ces  plan- 
tations. Lit  Société  des  arts  et  sciences  d'Utrecht  proposa  » 
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en  1784,  un  prix  sur  ce  sujet,  que  Priestley,  Kirvran  ,  Ca- 
Tallo  ,  Mezger,  et  principalement  Ingeuhouss ,  regardèrent 
digne  de  leurs  recherches.  Les  expériences  de  ce  dernier 
prouvent  que  plus  les  arbres  sont  exposés  à  l'action  de  la  lu- 
mière ,  que  moins  le  sol  sur  lequel  ils  sont  plantés  favorise  la 
putréfaction  des  feuilles  tombées  ,  et  mieux  ils  purifient  l'at- 
mosphère ;  mais  que  si ,  au  contraire,  les  arbres  sont  situés 
dans  un  lieu  où  les  rayons  solaires  pénètrent  difficilement,  et 
dont  le  sol  humide  hâte  la  décomposition  des  feuilles  mortes , 
l'air  est  plutôt  vicié  que  purifié  par  la  présence  de  ces  végé- 
taux. Quoique  Cavajlo  et  surtout  Scheele  aient  modifié  ou 
contesté  les  résultats  d'Iugenliouss  ,  ce  dernier  a  étâyé  son 
opinion  de  faits  qui  la  rendent  digne  de  toute  confiance. 
Mezger,  dans  un  rapport  qu'il  fut  chargé  de  faire  par  la  ville 
de  Rœnigsberg ,  sur  la  question  de  savoir  si  les  plantations 
d'arbres  devant  les  maisons  et  dans  l'intérieur  des  villes  , 
étaient  nuisibles  ou  non  à  la  santé  des  habitans  (Aufsaetze 
und  Beobachtungen,.  etc.  ;  c'est-à-dire  :  Mémoires  et  obser- 
vations de  médecine  légale,  publiés  par  J.  F.  Syl.  F.  V.)  ,  se 
déclare  généralement  contre  ces  plantations  ;  mais  les  raisons 
sur  lesquelles  il  se  fonde  ne  me  semblent  pas  tout  à  fait  sa- 
tisfaisantes ,  et  bien  certainement  elles  sont  trop  exclusives. 
Tout ,  en  effet ,  dépend  ici  de  la  nature  du  sol ,  de  l'exposi- 
tion des  arbres ,  de  leur  éloignement  les  uns  des  autres  ,  et 
de  certaines  circonstances  que  nous  allons  indiquer  sommai- 
rement. 

Les  plantations  d'arbres  ,  pour  être  salubres  ,  ne  doivent 
pas  être  entreprises  sur  un  sol  humide  ;  la  distance  entre  les 


qu'ils  répand.  „ 

conséquence  ,  les  plantations  d'arbres  ne  conviennent  que 
sur  de  grandes  places  ,  dans  des  rues  très-larges  ,  et  plus  en- 
core autour  des  villes  ;  et  lorsque  les  allées  sont  très-voisines 
des  habitations  ,  d  faut  en  général  composer  les  premières 
cl  arbres  dont  les  fleurs  ne  puissent  nuire  par  leur  odeur  forte. 

Les  jardins  situés  dans  l'intérieur  des  villes  ,  ou  immédia- 
tement hors  de  leur  enceinte  ,  sont  eu  général  salubres  , 
parce  que  1  espace  inhabité  qu'ils  occupent  favorise  la  circu- 
ation  de  1  air.  Cependant ,  les  jardins  dits  anglais  ,  trop 
toufnis ,  surtout  lorsqu'ils  sont  resserrés  entre  les  murs  élevés 
des  maisons  qui  les  entourent ,  ont  l'inconvénient  de  ré- 
pandre beaucoup  d'humidité,  et  ils  sont  dans  Paris,  par 
exemple,  la  cause  de  fréquentes  affections  catarrhales  et 
rhumatismales.  Les  terrains  destinés  à  la  culture  de  plantes 
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potagères  sont  loin  d'être  salubres  ,  parce  que,  ordinaire-' 
meut ,  on  les  rend  très-productifs  à  force  de  les  fumer  ou  de 
lcs  arroser.  Or,  les  émanations  du  fumier  qui  se  putréfie 
répandent  une  odeur  à  la  fois  incommode  et  malsaine.  On, 
peut  aisément  s'en  convaincre  en  parcourant  les  quartiers 
de  notre  capitale  où  sont  situés  ce  que  l'on  appelle  les  ma- 
rais. C'est  aussi  dans  leur  voisinage  où ,  au  printemps  et  en 
automne  ,  les  fièvres  intermittentes  sont  plus  nombreuses 
que  dans  les  autres  quartiers  de  la  ville. 

Husty  dit  avec  raison  que  les  rues  sont  aux  villes  ce  que 
les  poumons  sont  au  corps  humain.  Plus  une  ville  est  grande, 
plus  elle  contient  d'ateliers  divers ,  et  plus  les  rues  doivent 
être  larges  et  percées  de  manière  à  y  faciliter  le  renouvelle- 
ment de  l'air.  Les  rues  étroites  ,  tortueuses  ,  et  formées  de 
bâtimens  très-élevés  ,  sont  autant  de  réceptacles  d'air  cor- 
rompu. Le  soleil  n'y  pénètre  qu'imparfaitement ,  et  les  ha- 
bitans  s'y  étiolent.  Il  est  certaines  rues  dans  Paris  où  fai  cru 
remarquer  que  les  affections  scrofuleuse6  étaient  pins  particu- 
lièrement fréquentes  ,  et  je  n'hésite  pas  à  attribuer  cet  effet 
fâcheux  au  manque  d'action  de  la  lumière.  Les  rues  trop 
larges  ne  sont  pas  néanmoins  exemptes  d'inconvéniens.  Le 
courant  d'air  n'y  est  pas  assez  rapide ,  de  sorte  que  dans  les 
temps  de  calme  et  de  chaleur  l'atmosphère  s'y  altère  facile- 
ment ,  et  dans  la  saison  chaude  les  habitans  ou  les  passans  y 
sont  exposés  à  toute  l'ardeur  du  soleil.  La  largeur  des  rues 
doit  donc  être  proportionnée  à  l'élévation  des  bâtimens  ,  de 
manière  à  ce  qu'un  côté  reçoive  toujours  de  l'ombre.  On 
doit  en  général  supprimer  les  impasses  ou  culs-de-sac  ,  les- 
quels favorisent  le  séjour  de  l'air  vicié.  La  direction  des  rues 
doit  être  déterminée  suivant  l'exposition  du  terrain  qui  avoi- 
sine  .la  ville  ,  et  selon  les  vents  qui  y  dominent.  Ainsi  on  évi- 
tera qu'elles  ne  donnent  un  accès  immédiat  aux  vents  qui 
auraient  passé  sur  des  contrées  malsaines  ,  ou  qu'elles  ne 
puissent  recevoir  ceux  qui  auraient  été  reconnus  ètee  les  plus 
salubres.  Lorsqu'il  s'agit  de  villes  de  peu  d'étendue ,  et  où 
souvent  il  n'est  possible  d'établir  que  deux  ou  trois  rues  prin- 
cipales ,  il  est  essentiel  que  la  direction  longitudinale  de 
eelles-ci  soit  du  nord  au  midi ,  afin  que  l'ardeur  du  soleil 
n'incommode  pas  ,  pendant  la  durée  de  l'été  ,  les  personnes 
qui  babilent  le  devant  des  maisons:  En  général,  Les  portes 
des  villes  ,  les  rues  et  les  places  doivent  se  trouver,  autant 
que  possible  ,  situées  en  face  les  unes  des  autres ,  afin  de  fa- 
ciliter plus  librement  le  passage  de  l'air.  Sous  ce  dernier 
rapport ,  comme  aussi  sous  celui  de  la  circulation  des  habi- 
tans ,  les  portes  des  villes  doivent  avoir  une  largeur  conve- 
nable ^ 
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Ces  diverses  conditions  sont  faciles  à  remplir  lorsqu'il 
s'agit  de  fonder  une  ville  ou  de  la  reconstruire  après  un  in- 
cendie ou  tout  autre  accident  analogue  j  mais  ordinaire- 
ment il  n'est  question  que  de  remédier  petit  à  petit  aux  vices 
qu'offrent  les  constructions  de  nos  ancêtres.  Dans  ce  cas  ,  les 
préceptes  que  nous  venons  de  tracer,  quoique  subsistant 
dans  toute  leur  force  ,  ne  peuvent  s'appliquer  que  partielle- 
ment et  peu  à  peu.  C'est  ainsi  que  dans  notre  capitale  on  a 
arrêté  un  nouveau  plan  d'alignement ,  mais  qui  ne  sera  réa- 
lisé qu'à  la  longue  ,  parce  que  ,  pour  élargir  les  rues  en  re- 
culant les  maisons  ,  on  est  obligé  d'attendre  que  la  vétusté 
de  celles-ci  ou  d'autres  causes  obligent  les  propriétaires  de 
les  démolir.  Une  ordonnance  royale  de  1785  fixe  la  hauteur 
des  maisons  ,  dans  Paris  ,  à  soixante  pieds  pour  celles  en 
pierres  ,  dans  les  rues  de  trente  pieds  de  large  ,  et  de  qua- 
rante-huit pieds  pour  les  maisons  en  bois ,  y  compris  le 
comble. 

La  solidité  extérieure  des  maisons  ou  e'dijices,  et  en  gêne- 
rai les  mesures  propres  à  empêcher  que  les  objets  qui  font 
partie  des  bdtimens,  ou  qui  y  sont  extérieurement  fixés,  ne 
nuisent  à  la  sûreté  de  la  voie  publique  ,  sont  exclusivement 
du  ressort  de  la  police  ,  et  comportent  une  infinité  de  détails 
et  de  considérations  qui,  n'ayant  qu'un  rapport  très-indirect 
avec  l'étude  et  la  compétence  du  médecin  ,  ne  pourraient  être 
examinés  dans  cet  article  sans  lui  donner  une  extension  con- 
traire au  plan  de  cet  ouvrage.  Telles  sont ,  par  exemple  ,  les 
prescriptions  relatives  à  la  solidité  des  enseignes  et  de  tout 
ce  qui  fait  saillie  sur  la  rue  ;  les  prohibitions  relatives  au  pla- 
cement sur  les  croisées  ou  sur  les  toits  ,  d'objets  qui ,  par  leur 
chute  ,  pourraient  nuire  aux  passans ,  etc.  Les  réglemcns  de 
police  de  la  petite  voirie  de  Paris  ,  le  Recueil  complet  des 
ordonnances  de  police  rendues  depuis  l'établissement  de  la 
préfecture  ,  enfin  le  Dictiouaire  de  police ,  renferment  les 
renseignemens  désirables  sur  cet  objet.  Toutefois  je  ne  puis 
m'empêcher  de  saisir  cette  occasion  pour  signaler  une  im- 
perfection qui  existe  dans  un  grand  nombre  de  villes  ,  no- 
tamment dans  la  capitale ,  et  à  laquelle  on  ne  porte  pas  toute 
l'attention  qu'elle  mérite.  Je  veux  parler  des  gouttières  qui 
aboutissent  à  une  décharge  faisant  saillie,  de  manière  à  lais- 
ser tomber  dans  la  rue ,  à  plusieurs  pieds  de  distance  des 
murs  de  la  maison  ,  et  de  toute  leur  hauteur ,  la  collection 
d'eau  pluviale.  Il  n'est  personne  qui  n'ait  pu  se  convaincre 
combien,  pendant  les  averses,  cette  disposition  des  gout- 
tières est  incommode  pour  les  piétons  ;  elle  est ,  en  outre  , 
insalubre  et  dangereuse  ,  parce  que  ,  malgré  les  précautions 
gué  l  on  peut  prendre ,  on  est  souvent  tout  à  coup  inondé 
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J  3      l  6  COtP  '  °n  Peut  être  Vilement  renversé 
il t  m    1  <die;'ai!X  °U  Voit'Jres        lussent  au  même 

des  mm/  ,USqU  au  paV^  '  par  tles  luPu*  fî«*  long 

à  l^safuE'lf  -n  contribue  singulièrement 

MV  £ -  intf  ieUr  '  m,aîS  eucore  sur  leurs  entours. 
i  usage  cl  une  ville  ne  soit  pas  altérée  par  des  immondices 
surtout  lorsque  cette  eau  n'est  pas  fournie  pà^ un  fleuve' 

son ™t Zl  'ieS;  Cû  8Tra  t0US  leS  ateIiers  dont  le*  débris 
sont  susceptibles  c  e  putréfaction,  etpeuvent  communiquer  à 

deTc^  JT1'1^8  liribIeSJ  Ue  f,eVroat  Pas  étre  t0,e^  P'-ès 
cfesetangs  ,  des  ruisseaux  ou  des  rivières  peu  larges  et  peu  ra- 

SëPS  T  TlllGS  C  aUS  IeSf[UelleS  C6S  eaux -^P-dent.  Le 
S«l  '  i  °ta,?,f  '  (If  ruisseaux  ou  rivières  ,  ainsi  que  celui 
de  fosses  des  Vil  es  ,  doit  être  exécuté  tous  les  deux  on  trois 

SLTT  t°1"S  ,6S  &KS  '  S6lon  Accumulation  plus  ou  moin* 
ÎZX  G  plantGS  marécaS^s  ou  antres  substances  pu- 
trescibles ;  niais  cette  opération  ne  doit  être  entreprise  qu'a- 
vec leS  précautions  convenables  ,  et  n'être  jamais  pratiquée 
en  tte  mais  plutôt  au  commencement  de  l'hiver.  Enfin  on 
don  éloigner  la  vase  extraite,  et  ne  /amais  la  déposer  de 
manière  à  ce  que  les  eaux  pluviales  ou  d'autres  causes  la 
lassent  retomber  dans  le  lieu  d'où  on  l'a  retirée. 

Les  voiries  doivent  être  situées  à  une  distance  convenable 
des  villes,  et,  autant  que  possible,  opposées;  de  sorte  que  le 
vent  dominant  éloigne  du  lieu  habité  les  émanations  infectes 
qm  proviennent  des  débris  des  cadavres  d'animaux.  Une  bonne 
pohçe  aoit  en  outre  Veiller; à  ce  que  ces  cadavres  ne  soient 
pas  jetés  près  des  promenades  ou  autres  lieux  fréquentés 
par  les  babitans.  1 

Rien  ne  contribue  mieux  à  l'entretien  de  la  projeté  des 
villes ,  que  l'abondance  d'eau  ,  surtout  d'eau  courante.  On 
ne  saurait,  eu  conséquence,  trop  multiplier  les  fontaines 
publiques.  Le  lavage  à  grande  eau  des  rues  ,  est  le  meilleur 
moyen  de  les  nettoyer ,  ainsi  que  les  égoûts  qui  reçoivent 
leurs  immondices.  Celle  abondance  d'eau  .procure  en  outre 
la  facilité ■d'arroser,  en  été,  une  ou  plusieurs  fois  par  jour, 
le  pave  ainsi  que  les  promenades,  d'en  diminuer  lu  poussière 
plus  ou  moins  malfaisante  ,  selon  la  nature  du  sel ,  et  de  ra- 
fraîchir l'atmosphère. 

Le  pavage  des  rues  est  une  condition  de  rigueur  pour 
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l'entretien  de  la  propreté  des  villes.  Le  pavé  doit  avoir  un 
écoulement  suffisant  pour  que  l'eau  ne  stagne  pas  dans  le 
ruisseau  ,  et  être  réparé  toutes  les  fois  que  les  dégradations 
qu'il  éprouve  favorisent  le  séjour  des  boues  et  autres  immon- 
dices. 


Le  balayage  des  rues ,  des  places  ,  et  surtout  des  marchés* 
la  défense  d'y  déposer  des  ordures  ,  et  notamment  des  ma- 
tières fécales,  sont  autant  de  conditions  essentielles  de  pro- 
preté, dont  l'influence  sur  la  santé  générale  ne  saurait  être 
contestée.  Je  m'étonne  que  dans  les  villes  de  France^il  soiî 
permis,  à  qui  le  veut,  de  se  débarrasser ,  dans  les  rues  les 
plus  fréquentées  ,  et  jusqu'au  pied  des  plus  beaux  édifices  „ 
des  résidus  de  la  digestion.  Outre  qu'une  pareille  licence 
blesse  les  bonnes  mœurs  ,  elle  est  évidemment  contraire  a  la 
salubrité.  Pourquoi  ne  pas  établir  un  nombre  suffisant  de  la- 
trines publiques ,  afin  d'être  en  droit  de  faire  cesser  un  si 
dégoûtant  abus?  Voyez  latrine. 

De  diverses  autres  causes  qui  influent  sur  la  salubrité  dis 
l'intérieur  des  villes.  Quelque  salubre  que  soit  la  positiom 
d'une  ville  ,  quelque  bien  raisonnée  que  soit  la  construction 
de  ses  bâtimens  et  la  disposition  de  ses  rues  ,  enfin  quelque 
■actives  et  bien  conçues  que  soient  les  mesures  de  pro- 
preté ,  ces  avantages  sont  susceptibles  d'être  en  partie  dis- 
traits par  l'influence  d'autres  causes  d'insalubrité  dont  iî 
me  reste  à  parler,  Une  des  principales  consiste  dans  les  éma- 
nations que  produit  l'exploitation  des  arts  et  métiers.  Plus 
une  ville  a  d'étendue  ,  plus  elle  est  manufacturière  ,  et  plus 
la  police  de  salubrité  doit  veiller  à  ce  que  les  ateliers,  cpux 
surtout  ou  Ton  s'occupe  d'arts  cbimiques  ,  ne  nuisent  .à  ia. 
santé  des  babitans.  Entrer  à  cette  occasion  dans  les  détails 
que  comporte  cet  objet ,  ce  serait  étendre  mon  texte  au-delà 
<ies  proportions  du  plan  que  je  me  suis  imposé  de  suivre  Je 
me  borne  donc  à  placer  ici  les  expressions  du  décret  du  ,5 

septembre  i8io,lequeldiviselesmaiiufacturesetalelierS,Sei;^ 
leur  degré  d  incommodité  et  d'insalubrité,  en  trois  classes 
et  trace  aussi  les  formalités  administratives  à  suivre  lorso u'o^ 
veut  former  m  etabbssement  d'industrie.  Le  conseil  de  sa- 
lubnte  pres  a  préfecture  de  police  de  la  ville  de  Paris  s'oc- 

et  su,C  t      6  des,  Tyeas, de  rendre  moins  S^Woâ^ 

et  su.  tout  moins _  insalubres ,  les  nombreux  ateliers  qui  exiJ 
ent  dans  la  capitale  ,  et  il  viendra  peut-être  une  SuS 
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Décret  du  i5  septembre  1810.  «  A  complet-  de  la  publi- 
cation du  prient ,  les  manufactures  et  ateliers  qui  répandent 
line  odeur  insalubre  ou  incommode  ,  ne  pourront  être  for- 
mes sans  une  permission  de  l'autorité  administrative.  Ces 
ctablissemens  seront  divisés  en  trois  classes  :  la  première- 
classe  comprendra  ceux  qui  doivent  être  éloignés  des  habi- 
tations particulières  5  la  seconde  ,  les  manufactures  et  ateliers 
dont  leloignement  des  habitations  n'est  pas  rigoureusement 
nécessaire  ,  mais  dont  il  importe  néanmoins  de  ne  permettre 
la  formation  qu'après  avoir  acquis  la  certitude  que  les  opé- 
rations qu'on  y  pratique  sont  exécutées  de  manière  à  ne  pas 
incommoder  les  propriétaires  du  voisinage  ,  ni  à  leur  causer 
des  dommages;  dans  la  troisième  classe  feront  placés  les  éta- 
dissemens  qui  peuvent  rester  sans  inconvénient  auprès  des 
habitations,  mais  qui  doivent  rester  soumis  à  la  surveillance 
de  la  police. 

»  La  permission  ,  pour  les  manufactures  et  fabriques  de 
première  classe  ,  ne  sera  accordée  qu'après  les  formalités  sui- 
vantes :  la  demande  en  autorisation  sera  présentée  au  préfet , 
et  affichée ,  par  son  ordre  ,  à  cinq  kilomètres  de  rayon.  Dans 
ce  délai ,  tout  particulier  sera  admis  à  présenter  ses  moyens 
d'opposition.  Les  maires  des  communes  auront  la  même  fa- 
culté. S'il  y  a  des  oppositions  ,  le  conseil  de  préfecture  don- 
nera son  avis  ,  sauf  la  décision  au  conseil  d'état.  S'il  n'y  a  pas 
d'opposition  ,  la  permission  sera  accordée  ,  s'il  y  a  lieu  ,  par 
un  décret  rendu  en  conseil  d'état,  sur  l'avis  du  préfet  et  le 
rapport  du  ministre  de  l'intérieur. 

»  L'autorisation  de  former  des  manufactures  et  ateliers  , 
compris  dans  la  seconde  classe  ,  ne  sera  accordée  qu'après 
que  les  formalités  suivantes  auront  été  remplies  :  l'entrepre- 
neur adressera  d'abord  sa  demande  au  sous-préfet  de  son 
arrondissement ,  qui  la  transmettra  au  maire  de  la  commune 
dans  laquelle  on  projette  de  former  l'établissement ,  en  le 
chargeant  de  procéder  à  des  informations  de  comnwdo  et 
incommode-.  Ces  informations  terminées  ,  le  sous -préfet 
prendra  sur  le  tout  un  arrêté  qu'il  transmettra  au  préfet  ;  ce- 
lui-ci statuera,  sauf  le  recours  au  conseil  d'état  par  toules 
parties  intéressées.  S'il  y  a  opposition  ,  il  sera  statué  par  le 
conseil  de  préfecture  ,  sauf  le  recours  au  conseil  d'état. 

»  Les  manufactures  et  ateliers,  ou  établissemens  portés  dans 
la  troisième  classe  ,  ne  pourront  se  former  que  sur  la  permis- 
sion du  préfet  de  police  à  Paris,  et  sur  celle  du  maire  dans 
les  autres  villes.  S'il  s'élève  des  réclamations  contre  la  déci- 
sion prise  par  le  préfet  de  police  ou  les  maires  ,  sur  la  de-^ 
mande  en  formation  de  manufactures  ou  d'ateliers  compris 
dans  la  troisième  classe,  elles  seront  jugées  en  conseil  de  pré- 
fecture... 
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i)  Les  dispositions  du  présent  décret  n'auront  point  d'effet 
rétroactif  :  en  conséquence  ,  tous  les  établissemeris  qui  sont 
aujourd'hui  en  activité  continueront  d'être  exploités  libre- 
ment ,  sauf  les  dommages  dont  pourront  être  passibles  les 
entrepreneurs  de  ceux  qui  préjudicieront  aux  propriétés  de 
leurs  voisins.  Les  dommages  seront  arbitrés  par  lés  tribunaux. 

«  Toutefois,  en  cas  de  graves  inconvéniens  pour  la  salubrité 
publique  ,  la  culture  ou  l'intérêt  général ,  les  fabriques  et  ate- 
liers de  première  classe  qui  les  causent ,  pourront  être  sup- 
primés ,  en  vertu  d'un  décret  rendu  en  conseil  d'état ,  après 
avoir  entendu  la  police  locale  ,  pris  l'avis  du  préfet ,  reçu  la 
défense  des  manufacturiers  ou  fabricaus. 

»  Ateliers  de  première  classe  qui  ne  pourront  plus  êtrs 
formés  dans  le  voisinage  des  habitations  particulières  ,  etc. 
Amidoniers  ,  artificiers  ,  bleu  de  Prusse  ,  boyaudiers  ,  char- 
bon de  terre  épuré,  charbon  de  bois  épuré,  chiffonniers, 
colle-forte  ,  acide  sulfurique ,  suif  brun  ,  ménagerie  ,  mi- 
nium ,  fours  à  plâtre  ,  fours  à  chaux ,  parchemins  ,  poudrette  , 
rouissage  du  chanvre  ,  sel  ammoniac  ,  soude  artificielle  ,  taf- 
fetas et  toiles  vernis  ,  tueries  ,  tourbe  carbonisée  ,  friperies  , 
échaudoirs  ,  cuirs  vernis  ,  cartonniers  ,  fabriques  de  vernis  , 
fabriqués  d'huile  de  pied  ou  de  corne  de  bœuf. 

»  Ateliers  de  seconde  classe ,  dont  V éloignement  des  habi- 
tations n'est  pas  rigoureusement  nécessaire ,  etc.  Blanc  de 
céruse  ,  chandeliers  ,  corroyeurs  ,  couverturiers  ,  dépôts  de 
cuirs  verts  ,  distillations  d'eau-de-vie  ,  fonderies  de  métaux  , 
affinages  de  métaux  au  fourneau  à  manche  ,  suif  eu  brandies 
noir  d'ivoire  ,  noir  de  fumée  ,  plomberies  ,  plomb  de  chasse 
salles  de  dissection,  fabriques  de  tabac,  taffetas  cirés  ,  va- 
cheries ,  teinturiers  ,  hongroyeurs  ,  mégiss^iers  ,  pompes  à 
ieu,  blanchiment  des  toiles  par  l'acide  muriatique  oxigéné  , 
les  filatures  de  soie. 

»  Ateliers  de  (rqisième  classe ,  etc.  Alun  ,  boutons  .  Brasse- 
ries ,  ciriers  ,  colle  de  parchemin  et  d'amidon  ,  cornes  trans- 
parentes ,  caractères  d'imprimerie  ,  doreurs  sur  métaux  ,  pa- 
piers peints  ,  savonneries  ,  etc.  ,  vitriol.  » 

On  ne  trouve  pas  ,  il  est  vrai ,  dans  celte  énumération  , 
toutes  les  espèces  d'établissemens  que  l'industrie  a  créées  ' 
mais  rien  n  est  plus  facile  que  de  ranger  sous  les  trois  caté- 
gories précitées  les  omissions  inévitables  qu'elles  peuvent  pré- 
senter dans  leurs  détails. 

Le  médecin  ou  le  fonctionnaire  chargé  de  juger,  par  un 
d'Kati  C°mm0d0r  "commodo  ,  le*  degré  fe^îril 
eZlner  lemT  '  f°rm<VU  *8k  formé, "doit  en  général 
S!  '  ^  beaucoup  de  soin  et  de  discernement  les 
plaintes  ou  réclamions  .auxquelles  l'établissement  peut  doa- 
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ner  lieu.  Si ,  d'une  part ,  il  est  de  son  devoir  de  les  écouter, 
il  doit  aussi  les  apprécier  à  leur  juste  valeur  ;  et  ne  pas  ou- 
blier que  souvent  elles  sont  mal  fondées ,  exagérées  ou  même 
dictées  par  , des  motifs  dont  la  source  n'est  pas  toujours  pure  ; 
enfin  que  l'industrie  mérite  des  égards ,  et  qu'elle  doit  être 
favorisée  toutes  les  fois  que  ses  opérations  ne  peuvent  porter 
de  préjudice  à  la  santé  des  habitans  voisins.  Ce  sujet  sera 
traité  aux  mots  rapport,  salubrité,  et  c'est  en  développant  les 
idées  et  les  faits  qui  se  rattachent  à  cette  dernière  ,  que  de- 
vront aussi  être  examinés  les  moyens  de  garantir  la  santé  des 
ouvriers  des  dangers  qui  la  menacent. 

Je  ne  parlerai  pas  des  inconvéniens  ,  chimériques  à  peu 
près  sous  le  rapport  des  exhalaisons  insalubres  ,  attribués 
à  l'établissement  des  tueries  dans  l'intérieur  des  villes. 
Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  ce  point  au  mot  comestible  , 
pag.  92  du  VIe.  volume. 

Depuis  longtemps  on  a  senti  la  nécessité  de  placer  les 
cimetières  hors  de  l'enceinte  des  villes  ,  et  de  ne  plus  accor- 
der de  sépultures  dans  l'intérieur  des  églises.  Ou  trouve  au 
mot  exhumation  plusieurs  considérations  sur  ce  sujet  impor- 
tant qui  sera  examiné  aux  mots  inhumation,  sépulture. 

Des  causes  extérieures  qui  influent  sur  l'insalubrité  des 
villages:  Lorsqu'une  ou  plusieurs  des  causes  d'insalubrité  qui 
agissent  sur  les  villes  se  rencontrent  dans  un  village  ,  elles  y 
produisent  ordinairement  des  effets  moins  intenses  ;  mais 
elles  comportent  en  général  les  mêmes  principes  elles  mêmes 
applications  hygiéniques  qui  viennent  d'être  exposés.  Toute- 
fois il  est  quelques  causes  d'insalubrité  plus  particulières  aux 
villages. 

Une  première  consiste  en  l'absence  de  rues  pavées.  Lund  , 
après  avoir  reproché  aux  Suédois  de  ne  pas  paver  leurs  vil- 
lages ,  malgré  l'abondance  de  pierres  propres  à  cet  usage  , 
attribué  aux  vapeurs  malfaisantes  qui  s'élèvent  des  rues  ,  le 
^rand  nombre  de  fièvres  putrides  qui  régnent  parmi  les  vil- 
lageois. Cette  remarque  est  ,  je  pense  ,  également  applicable 
en  France  à  une  quantité  de  villages  qui  ne  sont  pas  pavés  ou 
ne  le  sont  qu'incomplètement.  Les  effets  fâcbeux  de  cette 
cause  d'insalubrité  acquièrent  encore  de  la  force  par  l'exis- 
tence d'amas  considérables  de  fumier,  de  végétaux  en  putré- 
faction ,  et  des  eaux  fournies  par  les  immondices  des  étables. 
Ainsi  se  forment  des  mares  dont  la  puanteur  est  le  moindre 
des  inconvéniens  ;  ainsi  les  ornières  profondes  qui  sillonnent 
les  rues  ,  et  dont  la  boue  croi-pissaute  est  àchaque  instant 
remuée  par  l'enfoncement  des  roues,  deviennent  autant  de 
foyers  de  maladies  qu'il  serait  facile  de  prévenir  en  suppri- 
mant le»  causes  qui  les- produisent. 


On  peut,  en  gênerai,  regarder  le  défaut  de  propreté 
comme  la  principale  cause  d'insalubrité  dans  les  campa/nes 
et  Ion  ne  saurait  trop  recourir  à  l'autorité  des  maires  ainsi 
•  qu'a  Influence  des  ecclésiastiques  pour  la  combatt  e  CeTe 
malpropreté  est  surtout  remarquable  dans  l'intériem  des  1, 
Wons ,  et  dépend  beaucoup  de  leur  construction  video se 
Les  considérations  smvantes  nous  fourniront  bientôt  ' 
sion  de  revenir  sur  ce  sujet.  «n-niot  ^  occa- 

lJZn?6SCnneï  inte'rieures  'Influent  sur  la  salubrité  des 
habitations.  De  la  construction  des  maisons  et  édifice t  il 

de°s  îiLCr  n-CtI°n  *****  P-ùcuwf  comme6 
jpepourpeu^ 

temps.  La  police  loi  7^  °™  86  ^  e»  Peu  de 
s'effectuent  Ce de  ^f*06  qUe  leS  éructions 

»e  peut  s'en  ^oem^  ^ 

quantité  suffisaLe    on  dorexi«:le  F**'  e» 

soit  construit  avec  la  ouab  é  d.S  ^  ,le  rez-d^cbaussée 
étirer  ou  à  entreteni? ïïlfdit?'^8  L'  ^  ^  à 
sont  incontestablement  lV,  W  i'  -,  maisons  en  brique 
Port,  les  plus  ÏÏKSV ÏS?^— •'  61  '  S°US  CG 
et  ne  pas  si  déliter  faciléS  J  ÎT"8*  d°U  élre  bien  cuite 
garantissent  mal  clTïZeL    ?  Tï?  GnPisé  OU  en  «*re 

ment ,  et  cette  construction  InU       n    7  Pourrisse"t  aisé- 


^  à  occupé  en  part  e    lo  ^  °b'et  dont  je  me  suis 

ag-sem  si  la  salubrité  dé  Hues'  V"?"*?  CaUSGS  <llli 
que  ,'ai  fait  sentir  les  Larf^S  ?  *  Cetle  occasin 


salubrité'  «Era*»**  rfc wksï- 

2o>  que  sur  la  salubnté  intérieure ,  je  dois 
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foire  remarquer  que  la  très-grande  élévation  des  hâtîmens 
n'est  que  relativement  nuisible  ,  et  qu'elle  ne  présente  pas 
d'inconvénient  lorsque  le  bâtiment  est  à  une  distance  conve- 
nable d'autres  habitations.  Les  Romains  n'avaient  pas  né- 
gligé cette  considération  lorsque  ,  en  défendant  de  cons- 
truire des  maisons  qui  eussent  plus  de  soixante-dix  pieds 
d'élévation ,  ils  n'appliquaient  cette  défense  qu'à  celles  que 
l'on  se  proposait  de  construire  près  d'une  rue  (Strabon). 
L'auteur  du  Tableau  de  Paris  dit  avec  raison  que  les  maisons 
d'une  hauteur  démesurée  sont  cause  qu'à  Pans  les  habi  tans 
du  rez-de-chaussée  et  du  premier  étage  sont  encore  dans  une 
espèce  d'obscurité  lorsque  le  soleil  est  au  plus  haut  point  de 
son  élévation.  Les  médecins  de  la  capitale  remarquent  tous 
les  iours  les  effets  fâcheux  que  l'absence  du  soleil ,  dans  un 
grand  nombre  d'habitations ,  produit  sur  la  marche  de  la 
convalescence.  Souvent  il  m'est  arrivé  de  hâter  les  progrès 
de  celle-ci,  en  engageant  les  malades  à  changer  de  domi- 
cile et  en  leur  faisant  habiter  un  appartement  ou  ils  rece- 
vaient l'influence  bienfaisante  du  soleil  et  de  la  lumière. 

Les  maisons  trop  basses  ont  aussi  leurs  inconveniens ,  et  ne 
sont  nécessaires  que  sur  les  lieux  très-siqets  aux  tremblemens 
île  terre  et  aux  ouragans.  Les  habitations  trop  peu  élevées 
audessus  du  sol  sont  en  général  humides  Ce  reproche  doit 
surtout  s'adresser  à  celles  des  gens  de  la  campagne,  les- 
quelles manquent  ordinairement  de  caves  circonstance 
qui  augmente  encore  l'humidité.  Ne  serait-il  pas  utile  da- 
-  dopter  un  plan  de  construction  auquel  devrait  se  conformer 
tout  villageois  qui  voudrait  bâtir?  11  me  suffit  d'avoir  simple- 
ment indiqué  ce  point ,  donfcles  détails  nombreux  ,  et  connus 
d'ailleurs  Appartiennent  plutôt  à  l'architecture  rurale  qua 

^  ïfconsm^ion  des  caves  mérite  de  fixer  l'attention  spé- 
ciale de  l'autorité  ,  qui  ne  doit  pas  tolérer  que  chacun  puisse 
creuser  et  disposer,  comme  il  l'entend  ,  cette  partie  des  ha- 
bitations. Les  asphyxies  fréquentes  qu,  se  produisent  dans 
ces  lieux  ,  les  émanations  qu'ils  exhalent  et  qui  souvent  s  e- 
teudent  jusqu'à  la  voie  publique  sont  des  mot. s  d  exercer 
une  insn-ction  sérieuse  sur  cet  objet  ,  dont  il  sera  encore 
SS  nous  entrerons  dans  quelques  détails  sur  la 
iironreté  intérieure  des  habitations. 

FD'aprè  ce  qui  vient  d'être  dit .  on  conçoit  que  les  bab,- 
tatSn?  danses  souterrains  ,  dans  de  véritables  caves  ,  auisi 
S  ce  a  a  lieu  dans  plusieurs  villes  ,  comme  par  exemple  a 
T  lie  en  Flandre  ,  ne  peuvent  être  considérées  comme  sa- 
i  i  «  TTue  bonne  police  devrait  tâcher  de  faire  cesser  peu 

[  et  le  -illenr  moyen  d'en  fan.  seu- 


d'nialPUbliC  !6S  dan8ers/.  sei>ait  de  charger  les  médecin» 
sur     rT'Spe"^lem?  v  1  tle  s«™W«Wes  demeures 

sa  e  pubher  ies  rësuiuts  ^enéraux  °btenus  d^ 

distribution  et  les  dimensions  des  croisées  exercent  une 
1 ï  mTkSte  Tr  k  Salubritd  des  Citations.  Un  Ïrand 
paTnes6  t  T  '  P^ièrement  dans  lesS? 

avfc  î'Vtri  les,C7,îsees  tr°P  Petites ,  nullement  en  rapport 
plrsonnl?  i ^J^ear,  et  surtout  avec  le  nombre  des 

?U.ent  U'ie  mél?e  Chambre-  Aussi  de 
sTle  ba if0"  ^  P1'63^  vicié.  Il  le  serait  moins 

^«.  etant^gn,^,^^  d'accès  à  l'air 
exteueur  alors  même  que  les  babitans  négligeraient  d'ouvrir 
de  temps  a  autre  les  croisées.  Dans  tous  les  cas  ,  les  chambres 
ordmau-ement  sombres  seraient  mieux  éclairées  /or  'aTdéià 

busSe  "  uusurcroit  «séreux  de  dépenses  en  corn- 

ceU?vePr0s1'e°st  et  tnTT^  CSt  en 

^^^^^^^ 

~£<:/^l£^™  de         -^r,  méritent 

santé.  JerenvoiénrsuPi^  7,  Ceftq^lls  GXerCeat  sur  la 
ticle^V  etipVrwTL      1  •     la  page  28 1  du  !«.  volume,  ar- 

tructfon  vSSe  fe™"  J™01?^'  à  siSnaler  la 
qu'elles  consument  11  de  cb^^es  qui,  outre 

S-op  cons^X  en  rairn!lte  ie  ™"*°**M*  beaucoup 
pandent ,  ne^„£  de  chaIeur  qu'eUe.  ré- 

dernier inconvénient  ?•  ?tsuffisamraent  de  la  fumée.  Ce 

des  gen.  deTc™ïae  ^?r?  SUrt°Ut  IeS  demeures 
trinl,  et  il  est  Z?T,ë     '        6  V*  ?eux  ainsi  q»e  la  poi- 

l'extreme  l^Z^^Û^  ^  ^  ^  e^le  '  où 
à  une  autre^aus O    xhalaijon^e  saurait  être  attribuée 

^ployer  le  co^  ^Ues  a,lnces 

ne  sont  pas  encore  2 l ■  T  d&  gnmds  ProSrès-  ceux-ci 

égard,  dans  es  éSblis  ^iln'  ^  emPressa»t  d'adopter  à  cet 
engager  ainsi  les  par St.  ^U-CS' leS  œedleurs  procédés, 
£es  efl'ets  iZlh  a  SUlVre  son  exemple 

•«lient  conTT 

"»auvalse  constructxon  des  /«mV^,  donnent 


2. 


à°cet  objet-  une  grande  importance  sous  le  rapport  hygié- 

ninue    VoYCZ  LATRINE.  .  , 

Tes  divers  aperçus ,  relatifs  à  la  construction  de  ma.sons 
particulières,  s'appliquent  à  plus  forte  raison  ™*  <f  ^ 
publics,  On  trouvera ,  sur  ce  su,et ,  de  plus  amples  détail* 
aux  mots  hôpital  ,  prison  ,  spectacle. 

Enfin  c'est  ici  où  doivent  trouver  place  quelques  consi- 
déSns  su  leïdangers  de  séjourner  trop  lot  dans  les  hab, 
Ztns  nouvellement  construites.  Ils  consistent  pnncipale- 
ment  dans  les  effets  insalubres  que  produit  'humidité  ;  ma* 
Une  eraU pas  aisé  d'établir  ,  d'une  manière  générale ,  a  quelle 
W^^&anger»  cessent  de  subsister  ;  car  tout  dépend  ici  du 
Sode  de  construction,  de  la  nature  des  matériaux  employés, 

promptemeni  que  Dans  les  regl0ns 

cimentées  avec  de  la^ ch  ^  et  ^  s'effectue  avec  plus 

«bandes  etpeubumides.Le  ?esserc^e™f°\Iimitles  Le  de„ré 

de  rapidité  f^^^e^Tv^^^- 
d'épaisseur  des  murs  ,  la  natme du sol  P 
timent,  sont  autant  c e  circou ta nce y  fc^ 
ou  reculer  l'époque  a  laquelle  il  est  perm 

*X  JreTorfdwX^de  ces  habitations  consiste 
da^s*^^ 

parfaitement  sèches,  ^s  exemple  que  l'on  puisse 

par  cette  cause  ,  sont  trop  bien  com  jw  pour  q  . 
L  instant  mettre  en  doute  a  ^  ^  ^ 

Je  me  borne  ici  a  indiquer  ^s  |»c«  beaucoup  de 

tenr  Charles  Frédéric  Born  ^^J"  k  Société  d'é- 
détail  dans  ^é^o^aj^^WP        ;  ge  ^ 

conomie  publique  de^-f^Stes  de  police  médi- 

aussi  inséré  dans  les  additions  aux  Ajchnres  a  p 

cale  de  Scherf  {Beytraege  zum  A.c/uv,  etc.), 

de  la  première  partie.  habitations.  La  malpro- 

prêté  ^WJ^F^^JSîSU  en  jetant  un 
fa  société.  H  »«F-S*ÏJÏ  listes  de  maladies  et  de  moi- 
coup  d'oeil  comparât! .  es  ^  ^  ^  ^ 

ialité  que  1™*™e*™"™£  ies  prisons  .  où  les  mesures 
uux,  les  vaisseaux,  es  camps,  ™Jc  ^s   Cest    ar  une 
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d'affections  cutanées.  C'est  d'elle  que  proviennent  encore 
aujourd'hui  certaines  maladies  contagieuses  ou  endémiques 
qui  affectent  certaines  nations  ,  et  notamment  les  Turcs. 

J'ai  déjà  parlé  ,  en  un  autre  endroit  ,  de  l'influence 
qu'exerce  sur  la  salubrité  extérieure  des  habitations  la  pra- 
tique de  diverses  professions  que  l'industrie  a  fait  naître. 
Cette  influence  doit  être  plus  marquée  encore  dans  l'inté- 
rieur des  habitations  où  se  trouvent  placés  les  ateliers.  Une 
bonne  police  devrait  donc  donner  suite  aux  travaux  de 
Ramazzini ,  et  charger  les  médecins  de  se  livrer  très- parti- 
culièrement à  l'étude  des  maladies  des  artisans  ,  afin  d'obte- 
nir des  données  générales,  et  de  fonder  sur  celles-ci  les 
moyens  les  plus  propres  ,  sinon  à  prévenir  complètement,  du 
moins  à  affaiblir  les  conséquences  fâcheuses  que  l'exploita- 
tiou  d'un  très-grand  nombre  de  branches  d'industrie  exerce 
sur  la  santé  de  ceux  qui  s'y  livrent.  On  a  déjà  fait  des  pro- 
grès incontestables  en  ce  genre  ,  surtout  pour  ce  qui  con- 
cerne les  arts  chimiques  ;  mais  il  reste  encore  beaucoup  à 
faire  ,  et  un  des  moindres  obstacles  n'est  pas  sans  doute  celui 
qui  l'ésulte  de  l'insouciance  ,  et  même  du  mépris  de  l'artisan 
pour  tout  ce  qui  peut  le  garantir  de  dangers  qu'il  ne  redoute 
pas  ,  parce  qu'il  ne  peut  en  concevoir  la  réalité.  Ce  sujet , 
qu'il  suffit  d'indiquer,  ne  peut  être  développé  que  dans  un 
traité  particulier  qui  serait  le  fruit  d'une  longue  expérience 
dirigée  exclusivement  vers  cet  objet. 

De  la  malpropreté  intérieure  des  habitations ,  qui  résulte 
des  occupations  domestiques.  L'autorité  ne  peut  étendre 
sa  surveillance  sur  la  propreté  intérieure  des  ménages  ; 
mais  elle  peut,  par  des  instructions  paternelles  ,  en  faire 
sentir  toute  l'importance  ,  et  il  est  même  certaines  opéra- 
tions domestiques  que  ,  dans  les  villes  un  peu  étendues  , 
elle  a  le  droit  d'interdire.  Telles  sont,  entre  autres  ,  celles 
relatives  à  l'établissement  d'étables  de  vaches ,  de  porcs  ou 
d'autres  bestiaux.  Les  ordonnances  de  police  anciennes  et 
nouvelles  de  Paris  contiennent  sur  cet  objet  les  réglemens  les 
plus  sages  (  Voyez  Lamarre  ,  Traité  de  la  police;  Recueit 
complet  des  ordonnances  de  police,  etc.) 

Rien  ne  contribue  davantage  à  rendre  l'intérieur  des  ha- 
bitations insalubre  ,  que  la  malpropreté  ,  qui  est  un  effet  de 
l'indigence  des  habitans  ,  et  rien  n'est  plus  difficile  à  préve- 
nir. Comment,  par  exemple,  s'opposer  à  l'encombrement 
qyu  resuite  du  séjour  de  familles  nombreuses  dans  des  gre- 
niers bas  et  peu  aérés?  comment  empêcher  que  trois  et  sou- 
vent quatre  individus ,  d'ùge  et  de  sexe  différeus  ,  ne  cou- 
client  dans  le  même  lit  ou  sur  le  même  gmbat  ?  etc.  ,  etc. 
C  est  en  tarissant y  autant  que-possible  ,  les  scurces  de  la  mi- 
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sère,  qael'on  peut  espérer  de  porter  du  remède  à  tant  de  maux; 

L  entretien  de  la  propreté  dans  les  caves  et  souterrains  ne 
saurait  être  trop  surVeil^,  dans  les  grandes  villes  surtout.  Ces 
Jieux  peuvent  devenir  dangereux,  non-seulement  pour  les  per- 
sonnes qui  y  pénètrent,  mais  en  outre  contribuer  à  l'altération 
de  1  atmosphère  extérieure.  Les  caves  et  souterrains  sont  plus 
particulièrement  exposés  aux  inondations,  et  exigent,  sous  ce 
rapport ,  une  surveillance  et  des  mesures  spéciales  de  police. 
Cet  objet  sera  examiné  avec  quelque  détail  au  mot  inondation. 
Mais  outre  le  danger  dont  il  vient  d'être  question ,  les  caves  et 
souterrains  sont  souvent  destinés  à  être  le  dépôt  de  substances 
dont  les  émanations  sont  assez  malfaisantes  pour  compromettre 
la  vie  des  personnes  qui  s'y  exposent.  Aussi  n'cst-il  pas  très- 
rare  d  entendre  parler  d'asphyxies  occasionées  par  l'air  méphi- 
tique des  caves  et  souterrains.  On  doit  donc  veiller  à  ce  qu'au- 
cune opération  capable  de  développer  ces  gaz  ne  s'exécute  dans 
de  pareils  lieux ,  sans  que  l'on  ait  pris  des  précautions  conve- 
nables ;  on  doit  surtout  défendre  d'y  laisser  corrompre  des 
substances  végétales.  La  police  est  d'autant  plus  endroit  d'exer- 
cer une  surveillance  directe  et  répressive  sur  la  propreté  des 
caves ,  que  leurs  ouvraux  aboutissent  ordinairement  à  la  voie 
pnblique,  dont  la  salubrité  peut  être  altérée  par  les  vapeurs 
qui  s'échappent  de  ces  lieux  souterrains.  Sous  ce  même  rapport 
la  pohee  peut  aussi  prescrire  aux  propriétaires  les  proportions 
à  donner  aux  portes  et  ouvraux ,  comme  en  général  les  moyens 
les  plus  propres  à  déterminer  un  renouvellement  suffisant  de 
l'air  des  caves. 

La  propreté  intérieure  des  édifices ,  ou  des  locaux  destinés 
à  être  fréquentés  par  le  public,  tels  que  les  églises ,  les  salles 
de  spectacle ,  les  bains ,  etc. ,  est  d'autant  plus  facile  à  mainte- 
nir, qu'ici  l'autorité  peut  exercer  une  surveillance  journalière, 
et  imposer,  aux  personnes  qui  servent  ou  dirigent  de  semblables 
établissemens ,  des  devoirs  dont  elles  n'oseront  s'écarter.  Outre 
les  avantages  qui  en  résultent  sous  le  rapport  de  la  salubrité 
de  pareils  lieux  ,  l'autorité  fournit  ainsi  elle-même  un  bon 
exemple  à  suivre. 

Je  suis  loin  d'avoir  épuisé  mon  sujet  ;  mais  il  suffisait 
d'indiquer  des  généralités,  sous  lesquelles  il  sera  facile  de 
ranger  une  fouie  de  détails  qui  peuvent  varier  à  l'infini ,  selon 
les  localités  ou  autres  circonstances ,  et  dont  le  développement 
fournirait  matière  à  plus  d'un  volume.  (marc) 

HABITUDE,  s.  f.  ,  consuetudo  ,  mos  ,  usus ,  eèof ,  t^\ifxo- 
cvvn.  Cette  expression  ,  que  l'on  prend  communément  dans 
le  sens  de  coutume  (  Voyez  ce  mot  )  ,  Tient  des  termes  ha- 
billes et  habitudo  corporis,  parce  qu'elle  s'admet  aussi  dans 
l'acception  de  l'état,  delà  disposition  ,  de  la  complexion  du 
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•erps ,  on  même  elle  exprime  l'air,  la  démarche  et  le  main- 
tien  particulier  d'un  individu.  En  effet  des  habitudes  lon- 
guement contractées  impriment  souvent  leur  caractère  a  une 
personne  ;  elles  habitent  dans  toutes  ses  mameres  ;  elles  la 
Couvrent ,  pour  ainsi  dire  ,  d'un  habit  reconnaissais.  Ces 
termes  dérivent  du  verbe  habere  ,  posséder  ;  tandis  que  la 
coutume  ,  consuetudo ,  le  costume  des  Italiens,  vient  de  cum 
se  esse ,  être  avec  soi  ;  mos  dérive  de  movere  .  parce  que  les 
habitudes  s'acquièrent  parla  répétition  des  mouvemens ,  ou 
par  l'usage  ,  usas.  La  morale,  ou  l'éthique  ,  est  également 
le  résultat  des  mouvemens  {mores,  ex  motibus)  réguliers, 
imprimés  à  nos  penchans  ,  à  nos  affections  naturelles  ,  pour 
les  réformer.  .  , 

Nous  ne  traitons  point  ici  de  Vhabitude  du  corps  considé- 
rée comme  tempérament  ou  complexion ,  atteudu  que  nos 
dispositions  physiques  extérieures  sont  décrites  à  ces  articles,, 
et  ne  dépendent  pas  uniquement  des  habitudes  contractées^ 
Nous  dirons  seulement  de  quelle  manière  ces  habitudes 
peuvent  influer  sur  les  diverses  constitutions  corporelles,  na- 
tives ou  primordiales. 

§.  i.  Des  habitudes  envisagées  dans  leur  nature  propre  et 
leur  généralité pamii  tous  les  êtres.  Quand  on.  veut  appro- 
fondir jusqu'aux  racines  d'où  nos  facultés  prennent  nais- 
sance ,  il  faut  les  considérer  dans  l'universalité  des-  êtres 
créés.  C'est  ce  qu'on  n*a  point  fait  encore  ,  que  nous  sa- 
chions, pour  l'habitude  l'une  des  plus  importantes  dispo- 
sitions dans  toutes  les  créatures  organisées. 

En  effet,. la  faculté  de  s'habituer  n'est  point  particulière  à 
l'homme  et  aux  animaux  seulement  ;  elle  s'étend  aussi  plus 
ou  moins  aux  végétaux  ,  comme  nous  le  verrons  ;  mais  elle 
n'appartient  en  aucune  sorte  aux  minéraux  ni  aux  corps, 
morts  ou  bruts.  Cette  distinction  devient  capitale  ,  si  l'on  y 
prend  garde.  Jamais  une  pierre  mille  fois  lancée  en  l'air, 
n'acquiert  plus-  de  légèreté  ou  de  tendance  à  s'élever.  Une 
barre  de  fer  plusieurs  fbis  pliée  finit  par  se  casser  plutôt  que 
de  s'assouplir  ;  mais  le  propre  des  corps  doués  de  la  vie  et 
d'une  organisation  ,  est  de  se  modifier,  de  s'accoutumer,  de 
s'habituer  plus  ou  moins  de  se  proportionner  en  quelqne 
sorte  aux  objets  qui  les  entourent ,  au  climat ,  aux  alimens 
à  diverses  circonstances. 

D'où  vient  cette  différence  ?  c'est  que  les  élémens  des- 
corps bruts  ou  minéraux  sont  fixes ,  déterminés  ,  suivant  les 
lois  géométriques  ou  chimiques  de  l'attraction  et  des  affini- 
tés. Les  corps  morts  sont  ramenés  aussi  à  ces  lois  de  propor-* 
tion  ou  de  quantité  constante  qui  seut  les  propriétés  géné- 
rales de  la  matière. 
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Au  cotitraire,  les  cftrps  organisés  sont  formés  d'un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  principes  consùtuans.au  moyen  d'une 
forée  vrve  ,  temporaire  et  variable  qu'on  nomme  vie  ou 
puissance  V1  talé  (  Voyez  force  vitale  et  vie).  Elle  est  sus- 
ceptible de  plus  ou  de  moins  ,  et  comme  les  êtres  qu'elle 
compose  sont  des  parasites  du  globe  terrestre  ,  il  faut  qu'ils 
se  coordonnent  à  ses  lois  générales  ,  selon  les  lieux  ,  les 
temps  ,  les  conjonctures. 

Plus  un  corps  organisé  virant  sera  compliqué  d'un  grand 
nombre  d'élémens ,  plus  son  organisation  sera  flexible  ,  mo- 
difiable,susceptible  d'babitudes  acquises  et  de  variations  con- 
tractées par  les  accoutumances.  Ce  fait  est  remarquable  depuis 
la  plante  jusqu'à  l'homme ,  dans  toute  la  progression  de  l'é- 
chelle organique.  Le  végétal  fixé  sur  le  sol  a  plus  de  difficulté 
pour  s'acclimater  à  d'autres  contrées  ,  et  pour  se  nourrir 
d'abmens  divers  ,  que  n'en  a  le  moindre  inseete  ,  destiné 
par  sa  loconiobililé  à  parcourir  différens  pays,  à  trouver  d'au- 
tres nourritures.  Plusieurs  oiseaux  changent  de  climat  et 
subissent  de  grandes  modifications,  quoiqu'ils  chercbent,  en 
transmigrant  ,  des  températures  favorables  à  leur  constitu- 
tion. L'homme  enfin  et  la  plupart  des  animaux  domestiques, 
deviennent  cosmopolites  ,  ou  pliables  à  toutes  les  tempéra- 
tures du  globe,  d'autant  plus  que  l'homme  et  même  le  chien 
deviennent  aisément  omnivores.  Voyez  homme. 

Voilà  donc  la  plus  grande  flexibilité  possible  ,  ou  une  ex- 
trême aptitude  à  toutes  les  accoutumances  ,  jointe  à  la  plus 
grande  complication  de  l'organisation.  Ce  fait  nous  manifeste 
la  source  d'où  naît  la  faculté  de  s'habituer,  savoir,  de  la 
puissance  vitale  ou  organisante  elle-même.  C'est  par  la  doci- 
lité perpétuelle  aux  mutations  ,  qu'il  s'établit  des  races  , 
des  variétés  dans  les  espèces  d'animaux  et  de  végétaux.  C'est 
peut-être  par  ces  longues  et  autiques  habitudes  de  la  nature 
primitive  que  se  sont  peu  à  peu  formées  un  si  grand  nombre 
d'espèces  congénères  ,  de  races  voisines ,  surtout  chez  les  in- 
sectes ,  les  animaux  multipares  ,  les  végétaux  sociaux  ou  vi- 
vant dans  le  voisinage  les  uns  des  autres  ,  tels  que  les  gra- 
minées ,  les  mousses  ,  les  champignons  ,  etc.  {Voyez  Linné, 
Depelorid,  et  J.G.  Gmelin,  Denovo  planlarumexortu,  1745  j 
i»-4°-  Tubing.  et  l'art,  dégénération,  Nouv.  dict.  d'Hist.  nat.) 

Ainsi  la  culture  ,  la  naturalisation  des  végétaux  modifie 
non-seulement  leurs  habitudes  de  floraison  et  de  fructifica- 
tion ,  mais  altère  plus  ou  moins  profondément  leur  organi- 
sation à  la  longue  ,  donne  des  fruits  plus  abondans  ou  plus 
savoureux  ,  des  fleurs  doubles  ,  un  feuillage  panaché  ,  rend 
</es  individus  nains  ,  d'autres  géan s ,  etc.  Chez;  les  animaux  . 
les  variations  deviennent  peut-être  plus  considérables,  si 
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Fou  considère  tontes  les  races  de  chiens ,  de  poules  ,  de  pi- 
geons ,  et  d'autres  espèces  assujéties  à  un  antique  esclavage, 
à  ces  vieilles  habitudes  de  la  domesticité  qui  passent  même 
dans  la  source  des  générations. 

Qu'est-ce  donc  que  la  nature  ?  s'est  demandé  Pascal  j 
n'est-ce  pas  une  première  habitude  ,  plutôt  que  celle-ci 
n'est  une  seconde  nature  ,  comme  on  l'a  dit?  Les  êtres 
animés  n'étaient-ils,  dans  leur  principe,  que  des  individus  in- 
formes et  ambigus  dont  les  circonstances  permanentes  au 
milieu  desquelles  ils  vivaient  ont  décidé  originairement  la 
constitution?  Tous  étaient-ils  d'abord  susceptibles  de  se  trans- 
former en  tout  par  l'empire  des  habitudes  ?  Ces  faits  nous 
sont  éternellement  dérobés  ;  mais  l'on  peut  conclure  que 
si  la  constitution  de  notre  globe  a  changé  ou  doit  changer 
(et  les  monumens  subsistans  de  ses  anciennes  catastrophes 
nous  montrent  qu'il  n'a  point  toujours  été  dans  le  même  état 
qu'il  présente  aujourd'hui  )  ,  les  êtres  organisés  qui  le  peu- 
plent ont  dû  subir  plusieurs  modifications  et  des  métamor- 
phoses graduelles  au  moyen  de  l'habitude  ,  pour  se  mettre 
en  rapport  avec  son  nouvel  état.  Nous  pensons  néanmoins 
que  M.  Lamarck,  en  adoptant  ce  principe,  lui  adonné  beau- 
coup trop  d'extension  (Philos,  zoolog. ,  t.  i). 

Toutefois  ,  dans  la  constitution  actuelle  de  notre  monde  , 
nous  voyons  des  espèces  déterminées  ,  constantes  ,  se  main- 
tenir dans  une  forme  originelle  ,  et  lorsqu'on  a  fait  subir 
le  joug  des  habitudes  contraires  à  leur  disposition  innée  , 
lorsqu'on  a  dégradé  plus  ou  moins  leur  type  ,  soit  par  des 
mutilations  ,  soit  par  des  modes  divers  de  nutrition  ,  ces  es- 
pèces tendent  a  revenir  à  leur  forme  première  quand  on 
cesse  de  la  contrarier.  Ainsi  les  chiens  privés  de  queue  et 
d'oreilles -externes  en  forment  néanmoins  à  leurs  petits; 
l'arbre  fruitier  de  nos  jardins  reproduit  des  sauvageons  ,  et 
la  fleur  double  redevient  simple  quand  la  main  industrieuse 
du  jardinier  cesse  de  maintenir  l'influence  des  habitudes. 
L  enfant  naît  toujours  ignorant  et  sauvage  ,  de  parens  tou- 
jours instruits  et  civilisés  ;  la  nature  s'est  réservée  presque 
intacte  la  source  de  ses  créatures  ,  et  si  elle  transmet  quel- 
ques dispositions  contractées  ,  comme  aux  chiens  de  chasse, 
i»  cl  autres  individus  modifiés  de  longue  main  ,  elle  rentre 
sans  cesse  dans  son  moule  primordial,  après  plusieurs  géné- 
rations lorsqu'elle  est  indépendante. 

Il  y  a  donc  une  nature  ,  une  forme  propre  à  chaque  espèce 
âe  végétal  et  d'animal  ;  celle-ci  ,  en  vertu  de  son  organisa- 
tion ,  possède  des  penchans,  des  dispositions  innées  ,  non  ap- 
prises; on  observe  un  instinct  M\  est  la  forme  intérieure  ou  le 
modèle  d  après  lequel  se  coordonnent  tous  les  actes  de  son 
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économie ,  pour  la  plus  grande  utilité  de  l'individu.  Voyez 

INSTINCT  Ct  NATURE. 

Les  premiers  actes  de  notre  vie  sont  le  jeu  nécessaire  de 
nos  organes.  On  ne  peut  les  considérer  comme  des  habitudes- 
devenues  involontaires  ,  ainsi  que  l'a  fait  Stahl.  La  respiration 
n'est  point  une  habitude  ,  car  les  animaux  ayant  des  pou- 
mons ne  peuvent  s'en  passer  ;  la  nutrition  ,  le  sommeil  sont 
indispensables  à  notre  vie,  et  non  point  des  habitudes;  mais 
ce  qui  devient  tel  ,  ce  sont  les  modifications  de  ces  actes  or- 
ganiques. Ainsi  l'habitude  n'est  point  l'essence  de  nos  facul- 
tés innées  ;  elle  en  est  le  mode  plus  ou  moins  variable  ;  elle 
est  acquise  et  non  primordiale. 

On  acquiert ,  comme  on  sait  ,  les  habitudes  par  la  fré- 
quente répétition  des  mêmes  actions  ,  et  il  en  naît ,  par  cela 
même,  une  plus  grande  aptitude  à  les  renouveler.  Cette  mer- 
veilleuse propriété  de  la  nature  vivante  et  organisée  établit 
à  la  longue  des  modifications  très-remarquables  dans  l'indi- 
vidu qui  contracte  ces  habitudes. 

De  ce  qu'il  existe  une  nature ,  c'est-à-dire  ,  une  constitu- 
tion primordiale  déterminée  ,  et  des  actes  nécessaires  qui  en 
résultent ,  il  s'ensuit  que  l'habitude  ne  peut  pas  transgresser 
certaines  limites  sans  détruire  l'être  vivant.  Mais  jusqu'où 
«'étend  la  puissance  des  modifications  ,  surtout  par  la  conti- 
nuité des  accoutumances  ,  à  la  suite  d'un  grand  nombre  de 
générations?  voilà  ce  qu'on  ignore.  Toutefois  les  races  d'a- 
nimaux très-anciennement  domestiques,  quoique  fort  variées, 
n'ont  jamais  essentiellement  changé  de  type  ;  l'homme  ci- 
vilisé depuis  tant  de  siècles ,  le  Chinois  policé  sans  interrup- 
tion pendant  quatre  mille  ans  au  moins  ,  peut  bien  montrer 
plus  d'aptitude  innée  à  l'esclavage  de  ses  manières ,  à  con- 
server obstinément  ses  minutieuses  habitudes  ;  mais  il  n'a 
point  perfectionné  ou  détérioré  radicalement  son  espèce.  Le 
sauvage  naît ,  sans  doute  ,  moins  propre  à  la  vie  sociale  que 
l'Européen  ;  il  retourne  dans  ses  forêts  ,  abjurant  nos  études, 
et  nos  arts  pour  lesquels  son  cerveau  n'est  pas  assez  déve- 
loppé ;  mais  nous  ne  voyons  pas  se  propager  des  races  de- 
savans  ou  d'hommes  de  génie  ,  même  chez  les  Egyptiens  , 
les  Indous  et  d'autres  nations  parmi  lesquelles  le  fils  doit 
exercer  constamment  la  profession  de  sou  père  ,  en  quelque 
caste  que  ce  soit.  Voyez  profession. 

Bichat  n'admettait  l'action  de  l'habitude  que  sur  la  vie 
extérieure  ou  de  relation ,  chez  l'homme  et  les  animaux  ;  il 
croyait  que  la  vie  interne  d'assimilation  ou  de  nutrition  était 
soustraite  à  leur  empire  j  mais  nous  verrons  que  c'est  une- 
erreur,  puisque  les  plantes  même  privées  de  sensibilité  sont, 
sujettes  à  contracter  des  habitudes.  De  là  vient  encore  qu'oa. 
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doit  rejeter  l'opinion  des  physiologistes  qui  placent  le  siège 
de  l'habitude  dans  le  seul  système  nerveux.  La  sensilive 
(mimosa  pudica,  L.),  par  exemple  ,  ferme  chaque  nuit  son 
feuillage,  comme  d'autres  plantes  légumineuses.  On  l'a  tenue 
dans  un  souterrain  obscur  pendant  le  jour,  et  éclairé  pendant 
la  nuit.  D'abord  cette  plante  a  continué  à  veiller  de  jour, 
malgré  l'obscurité  ,  et  dormir  de  nuit  ,  malgré  la  lumière  ; 
mais  après  quelque  temps  ,  elle  s'est  accoutumée  à  veiller  de 
nuit  et  dormir  de  jour,  comme  font  diverses  personnes.  Une 
sensitive  transportée  en  voiture  ,  ferme  d'abord  son  feuillage 
par  l'effet  des  secousses  qu'elle  éprouve  ,  puis  elle  s'y  habitue 
bientôt  et  s'ouvre  à  l'ordinaire.  Ainsi  les  végétaux  sont  donc 
susceptibles  d'accoutumances,  quoique  dépourvus  de  nerfs. 

Si  l'on  veut  distinguer  ce  qui  est  de  la  nature  et  ce  qui  ré- 
sulte de  l'habitude  ,  il  suffit  de  considérer  ce  qu'on  peut 
perdre  ,  par  l'interruption  continuelle  d'une  action  ,  et  ce 
qu'on  ne  saurait  oublier.  En  effet,  l'accoutumance  se  perd 
par  Pintermission  d'une  habitude  ,  ou  se  change  par  des 
coutumes  contraires  ;  mais  la  nature  revendique  sans  cesse 
ses  droits. 

Naturam  expellas  furcd ,  lamen  usque  reçurret. 
Chassez  le  naturel ,  il  revient  au  galop. 

C'est  ainsi  que  ,  malgré  les  meilleurs  maîtres  ,  Burrhus  et 
beneque  ,  le  caractère  atroce  de  Néron  n'a  point  été  chaneé  : 
et  du  doux  Marc-Aurèle  sortit  le  cruel  Commode  ;  mais  So- 
crate ,  ne  avec  tous  les  vices  que  lui  reconnut  le  physiono- 
miste Zopyre,  parvint  à  les  soumettre  à  une  sagesse  suprême, 
a  force  d'habitude  à  les  vaincre. 

Des  mouvemens autocratiques  des  créatures  animées, 
et  qui  ne  peuvent  être  des  effets  de  l'habitude.  Il  est  très- 
important  d'etabhr  d'abord  la  limite  qui  sépare  les  actes  pri- 
mitifs et  spontanés  désorganisation,  des  mouvemens  dus  à 
aSère    '  "    ^  VGUt  biCn  COunaître  la  nature  ^  cette 

Stahl  et  la  plupart  des  animistes  qui  regardent  l'ame  comme 
ta  cause  formatrice  et  organisante  du  corps  de  l'homme  et 
tin IZTUX  '  ent  <F'elle  «Père  les  mouvemens  con- 

imik  ion  T1"'  ^  v  resPiration  ■  de  la  ^gestion ,  de  Pas- 
îonàues hïh^A  et  excrétions  ,  etc. ,  par  l'effet  de 

longues  habitudes  S1  invétérées,  si  naturalisées  en  nous  crue 

ces  actions  s;°pèreot  saûS  le  c—  a  ™£S 

au"!  le semi^TV  faSS1°nS  mêmC  M^\on.  Tel  était 
Sol  wT T  1?  SaUraf?S  '  de  La^rence  ,  de  Ridley, 
iNicholls,  Whytt,  Porterfieïd,  Nenter,  Juncker,  etc  Ce 
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sont ,  disent-ils  ,  des  idées  confuses  qui  dirigent  les  mouve- 
mens  intérieurs  de  notre  machine  j  il  ne  nous  est  plus  né- 
cessaire d'y  coopérer  activement  ;  ainsi  nous  marchons  ou 
nous  mangeons  quelquefois  en  réfléchissant  à  toute  autre 
chose  ,  quoique  la  marche  et  la  mastication  soient  pourtant 
l'effet  d'une  volonté  primitive  ;  de  même  ,  ajoutent  Per- 
rault ,  Sauvages  ,  Struve  ,  Whylt ,  etc.  ,  la  respiration  a 
commencé  par  être  volontaire  ,  puis  cette  volonté  perma- 
nente est  devenue  ,  par  l'habitude  ,  spontanéité  ,  et  aujour- 
d'hui nous  n'avons  plus  besoin  de  vouloir  ;  nous  respirons 
jour  et  nuit,  dans  le  sommeil  môme  le  plus  profond  ;  mais  , 
preûte  ,  continuent-ils,  que  celte  action  dépend  originaire- 
ment du  libre  arbitre,  c'est  que  nous  pouvons  retenir  notre 
respiralion  ,  ou  la  ralentir  et  l'accélérer  à  notre  gré. 

Quand  on  objecte  aux  animistes  que  l'action  du  cœur  est 
entièrement  soustraite  à  notre  libre  arbitre  ,  et  que  l'habi- 
tude ,  si  elle  peut  rendre  spontanées  des  actions  originaire- 
ment volontaires  ,  laisse  du  moins  le  pouvoir  de  les  inter- 
rompre ou  de  les  changer  ;  Stahl ,  Juncker  et  les  sectateurs 
de  cette  opinion  répondront  que  l'action  du  cœur  n'est  point 
absolument  soustraite  à  une  forte  volonté  ,  puisque  les  mou- 
vemens  de  systole  et  de  diastole  s'accélèrent  ou  se  retardent 
dans  diverses  passions  ,  la  colère  ,  la  tristesse  ,  etc.  Ils  citent 
eu  outre  le  colonel  Townsend  qui,  dit-on,  pouvait  suspendre 
à  volonté  les  batlemens  de  son  cœnr.  Lister  affirme  que  le 
colimaçon  arrête  de  même  les  contractions  de  son  cœur. 
Enfin  ,  ajoutent  encore  les  stahliens ,  nous  avons  des  muscles 
moteurs  de  l'oreille  externe  ,  mais  par  négligence  perpé- 
tuelle d'en  faire  usage  ,  nous  ne  pouvons  plus  remuer  les 
oreilles  à  volonté  ,  ce  qui  pourtant  se  remarque  chez  d'autres 
personnes  qui ,  dans  leur  jeunesse  ,  ont  exercé  ces  muscles. 
De  même ,  si  dès  notre  enfance  nous  nous  accoutumions  à 
déployer  quelque  effort  de  volonté  sur  nos  organes  internes, 
nous  reprendrions  l'usage  de  les  modifier  à  volonté.  Donc  le 
tout  est  originairement  volontaire  et  l'effet  de  l'habitude. 

Pour  faire  mieux  concevoir  leur  opinion  ,  les  stahliens 
établissent  dans  l'ame  deux  sortes  de  volontés  (  Stahl  ,  De 
differentiâ ralionis  et  ratiocinii ;  et  Juncker.  Conspect.  phy- 
siol. ,  tab.  V  ).  Il  y  a  la  volonté  extérieure  du  raisonnement , 
ratiocinium  ,  xoyiry.of,  qui  vient  du  cerveau ,  qui  s'exerce 
sur  les  muscles  des  membres  ,  sur  ceux  de  la  voix  ,  sur  nos 
sens  externes  ,  volonté  dont  nous  avons  parfaitement  la 
conscience  ,  et  que  nous  dirigeons  librement  ,  arbitraire- 
ment pour  toutes  les  actions  dont  nous  sommes  les  maîtres, 
11  existe  une  autre  volonté  de  l'ame  qui  est  indépendaule 
de  noire  libre  arbitre,  et  qui,  étant  plus  sage  ,  plus  sublime , 
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plus  savamment  inspirée  que  notre  vain  raisonnement ,  suit 
la  raison  pure  ,  Koyoç,  ralio  ,  dirige  en  secret  ,  avec  habileté 
et  harmonie  ,  toutes  nos  fonctions  vitales  ,  en  santé  et  eu. 
maladie,  par  des  inslincls  de  prévision  ,  par  des  efforts  mé- 
dicateurs  salutaires. 

Pourquoi  cette  seconde  volonté  est-elle  indépendante  de 
notre  raisonnement  ordinaire ,  et  même  le  contrarie-t-elle. 
quelquefois  ?  En  voici  la  raison  ,  disent  les  stahliens  ;  c'est 
par  une  sage  prévoyance  de  la  nature  ;  car  si  notre  raison- 
nement eût  été  obligé  de  pourvoir  lui-même  ,  à  l'aide  de 
l'expérience  ,  à  nos  actes  intérieurs ,  il  est  bien  évident  que 
l'enfant  serait  mort  avant  de  savoir  ce  qu'il  fallait  faire  pour 
vivre  ,  respirer,  manger  ce  qui  lui  convient ,  etc.  Dans  les 
maladies  ,  notre  raisonnement  tantôt  égaré  par  la  douleur,  la 
crainte  ,  ou  troublé  par  le  délire  ,  n'eût  pas  su  veiller  à  la 
conservation  du  corps.  Il  fallait  donc  une  volonlé  indépen- 
dante ,  une  volonté  sage  et  instruite  dès  l'origine  (  Voyez 
instinct). 

Jusque  là  les  stahliens  soutiennent  assez  bien  leur  thèse  ; 
mais  comment  prouveront-ils  que  ces  actes  primitifs  de  l'ins- 
tinct ,  chez  l'homme  ,  les  animaux  ,  et  même  les  mouvemens 
organiques  des  végétaux  ,  sont  un  résultat  des  habitudes 
contractées  de  longue  main?  Ils  n'en  donnent  aucune  autre 
preuve  ,  sinon  que  l'on  ne  peut  expliquer  autrement  la  cause 
de  ces  actions.  Telle  est  aussi  l'opinion  soutenue  aujourd'hui 
par  quelques  naturalistes  et  physiologistes  (MM.  Lamarck, 
Dutrochet  ,  etc.  C'était  aussi  celle  de  Condillac  dans  son 
Traité  des  animaux  ). 

Mais  il  est  aisé  de  montrer  que  ces  actes  primitifs  delà  vie 
animale  ou  végétale  ne  sauraient  être  nullement  rapportés  à 
des  habitudes  contractées  ,  et  ne  peuvent  jamais  avoir  été 
originairement  volontaires. 

Comment  une  jeune  abeille  ,  sortant  d'être  un  ver,  sait- 
elle  sur-le-champ  se  mettre  à  l'ouvrage ,  et  fabriquer,  avec 
une  habileté  égale  à  la  plus  haute  géométrie  ,  ses  alvéoles 
hexagones,  accoilées  à  l'une  de  leurs  extrémités  par  une  pyra- 
mide triètlre  ,  à  d'autres  cellules  hexagones  ?  Comment  un 
agneau  à  moitié  sorti  de  l'utérus  de  la  brebis  tourne-t-il  déjà 
sa  tète  pour  quêter  ,  saisir,  sucer  le  sein  de  sa  mère?  Com- 
ment les  plantes  savent-elles  chercher  la  lumière  ,  ouvrir 
leurs  Heurs,  les  unes  de  nuit  seulement ,  les  autres  de  jour, 
lancer  leur  pollen  fécondant ,  etc.  ?  Quels  sont  les  muscles 
de  la  glotte  et  ceux  du  pharynx  et  des  lèvres  ,  que  L'enfant 
naissant  sait  faire  mouvoir  pour  crier,  pour  sucer  la  ma- 
melle et  avaler  le  lait  maternel  ?  Si  toutes  ces  actions  et  des 
aillions  d'autres  non  moins  surprenantes  sont  l'effet  d'habi- 
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tudes  déjît  contractées  et  de  savantes  études  transmises  par 
nos  ancêtres  ,  qu'on  veuille  du  moins  nous  démontrer  ces 
merveilles. 

Si  les  mouvemens  du  cœur  ont  été  originairement  volon- 
taires ,  pourquoi  ne  le  sont-ils  plus  ?  Voilà  donc  une  volonté' 
involontaire  ,  c'est-à-dire  une  absurdité  ;  car,  quoique  nous 
nous  accoutumions  à  cligner  les  yeux  involontairement ,  il 
dépend  toujours  de  notre  volonté  de  cligner  et  de  ne  pas 
cligner,  avec  une  légère  attention.  Les  mouvemens  primiti- 
vement volontaires  ne  sont  donc  pas  soustraits  au  libre  ar- 
bitre par  Pbabitude  ;  ils  reviennent  en  notre  pouvoir,  parce 
qu'ils  émanent  de  notre  pouvoir. 

Au  contraire  ,  nous  aurions  beau  vouloir  dilater  notre  pu- 
pille à  une  lumière  éclatante  ,  elle  se  resserrerait  toujours  in- 
volontairement ,  de  peur  que  nous  ne  soyons  aveuglés  ou 
trop  éblouis.  Voilà  donc  une  preuve  que  ce  resserrement 
n'est  point  le  résultat  d'une  habitude  volontairement  acquise. 
Nous  ne  pouvons  rien  sur  cette  action ,  parce  qu'elle  n'é- 
mane pas  de  notre  vouloir. 

La  nature  ,  en  nous  ,  agit  donc  indépendamment  de  la 
volonté  ;  elle  agit  toujours  de  la  même  manière  ,  ne  fait  ni 
plus  ni  moins  ;  elle  seule  n'est  pas  moins  savante  à  la  nais- 
sance que  dans  la  vieillesse  ;  et  comme  elle  n'est  point  sus- 
ceptible de  perfectionnement  ni  de  détérioration  ,  elle  n'a 
point  le  caractère  des  habitudes. 

De  plus  ,  par  l'accoutumance  ,  les  stimulus  perdent  à  la 
longue  leur  activité  sur  nos  organes  ;  mais  si  c'était  unique- 
ment par  l'effet  de  l'excitation  que  le  sang  mît  en  jeu  le 
cœur,  ou  la  lumière  notre  pupille  ,  ou  l'aliment  nos  viscères 
digestifs ,  ces  stimulus  devraient  être  un  peu  usés  par  soixante 
ou  quatre-vingts  années  d'exercice  presque  sans  interrup- 
tion. Il  y  a  donc  quelque  puissance  active  autre  que  la 
simple  accoutumance  ,  et  la  nature  est  plus  persévérante  que 
l'habitude  pour  opérer  ces  actes. 

De  ce  que  nous  conservons  un  empire  de  volonté  sur  , la 
respiration  ,  ce  n'est  point  un  motif  suffisant  pour  supposer 
que  la  volonté  seule  agite  notre  poitrine  et  notre  diaphragme 
quand  nous  donnons.  Enfin  ,  si  l'érection  du  pénis  était  un 
effet  primitif  de  la  volonté  ,  tant  de  libertins  ne  se  plain- 
draient pas  de  la  flaccidité  de  cet  organe  indocile. 

Il  y  a  donc  une  limite  entre  la  nature  et  l'habitude  ,  et  la 
première  n'est  pas  l'autre  ,  ni  le  résultat  de  l'autre  ;  seule- 
ment la  nature  est  susceptible  de  se  prêter  plus  ou  moins  à 
diverses  coutumes  ;  mais  celles-ci  ,  qualifiées  du  titre  de  se- 
conde  nature  ,  ne  détruisent  jamais  le  germe  de  la  première. 
Si  la  nature  n'était  qu'une  habitude  transmise  par  la  géué- 
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ration  ,  comment  des  sots  engendréraienl-ils  des  hommes 
doués  de  beaucoup  d'esprit  naturel?  La  nature  est  donc  in- 
dépendante ,  et  sait  s'affranchir  ou  des  imperfections  ou  des 
vicieuses  accoutumances  ,  par  sa  propre  énergie. 

§.  ni.  De  l'acquisition  des  habitudes  et  de  la  manière 
dont  elles  s'établissent.  La  première  fois  qu'un  être  fait  une 
action  volontaire,  éprouve  une  impression, exerce  une  faculté, 
un  organe  quelconque,  il  éprouve  de  la  difficulté  ,  ou  ressent 
un  choc  plus  ou  moins  vif ,  quelquefois  douloureux  ;  enfin 
il  sent  un  état  nouveau  et  étranger  pour  lui.  Par  cette  inac- 
coutumance et  cette  ignorance  des  choses  ,  l'individu  agit 
d'abord  gauchement ,  péniblement  ;  il  s'essaie.  L'enfant  nais- 
sant crie  ,  car  l'air  irrite  apparemment  d'abord  ses  petits 
poumons  et  sa  peau  tendre  ;  la  lumière  ,  le  moindre  bruit , 
impriment  des  secousses  fortes  à  ses  organes  encore  délicats. 
Les  nourrices  imprudentes  qui  lui  donnent  du  vin,  ne  songent 
pas  que  ce  liquide  irrite  presque  autant  ses  entrailles  que  l'es- 
prit-de-vin  crispe  les  nôtres. 

Il  faut  donc  que  les  habitudes  commencent  par  les  im- 
pressions les  plus  douces  ,  parce  que  la  sensibilité  est  alors 
vive  et  neuve.  La  première  fois  qu'on  prend  du  tabac  ,  qu'on 
mange  des  huîtres  ,  qu'on  boit  de  la  bière  ou  du  café  ,  que 
l'on  entre  dans  un  amphithéâtre  de  dissection  ,  etc.  ,  l'on 
éprouve  une  impression  forte  qui  répugne  plus  ou  moins 
d'abord  ;  elle  doit  être  ménagée  si  l'on  ne  veut  pas  rebuter 
la  sensibilité  et  causer  une  antipathie  presqu'invincible. 

L'impression  ou  l'action  nouvelle  dont  ou  veut  acquérir 
l'habitude ,  ne  doit  pas  être  d'abord  continuelle  ,  si  elle  est 
forte.  Sa  permanence,  d'ailleurs,  serait  insupportable,  et  une 
continuité  non  interrompue  userait ,  blaserait  la  sensibilité  , 
fatiguerait  la  puissance  vitale  ,  à  moins  qu'on  n'ait  recours  à 
des  gradations  imperceptibles  et  extrêmement  faibles  dans 
le  principe.  Comme  la  périodicité  est  ordinaire  dans  la  plu- 
part de  nos  facultés ,  de  même  celles-ci  s'habituent  facile- 
ment à  des  retours  réguliers  :  cette  marche  intermittente , 
ou  cette  rotation  journalière  ,  est  efficace  pour  renouveler 
les  actions ,  les  impressions  desquelles  ou  veut  obtenir  l'ha- 
bitude, parce  que  notre  sensibilité  prend  le  temps  de  réparer 
ses  pertes.  On  acquiert  ainsi  forcément ,  ou  naturellement , 
une  foule  d'accoutumances  dont  on  ne  s'aperçoit  point  d'a- 
bord ,  et  qui  ,  paraissant  indifférentes  dans  l'origine ,  mon- 
trent ensuite  la  plus  tyrannique  nécessité  lorsqu'elles  se  sont 
comme  enracinées  dans  notre  économie. 

Ainsi ,  l'on  doit  commencer  par  répéter  souvent ,  périodi- 
quement ,  toutes  les  actions  ou  choses  dont  on  désire  de  con- 
tracter 1'habitvrde  ;  ou  fera  de  même  lorsqu'on  voudra  en 
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changer,  c'est-à-dire  ,  en  contracter  une  autre  ,  car  il  est  im- 
possible de  n'en  avoir  absolument  aucune  ;  plusieurs  habi- 
tudes sont  même  un  des  principaux  biens  de  la  vie  ,  comme 
d'autres  en  font  tout  le  malbeur. 

A  mesure  que  nos  organes  s'apprivoisent  avec  les  actions 
ou  les  impressions  ,  lorsque  la  sensibilité  devient  par  elles 
moins  vive  ,  la  facilité  ou  le  jeu  des  mouvemens  plus  consi- 
dérable ,  on  peut  augmenter  sans  inconvénient  la  quantité  , 
la  fréquence  ,  l'intensité  des  objets  ou  des  actes  dont  on 
veut  obtenir  une  pleine  habitude.  Il  est  incroyable  jusqu'à 
quel  point  on  peut  porter  la  tolérance  des  choses  ou  des  ac- 
tions ,  par  des  répétitions  graduellement  augmentées  ,  sans 
dépasser  toutefois  les  limites  de  l'organisation. 

Ainsi  une  femme  délicate  qui ,  comme  Anne  d'Autriche  , 
mère  de  Louis  xiv  ,  avait  la  peau  froissée  par  la  mousseline 
la  plus  déliée  ,  pourrait  acquérir  à  la  longue  ce  cuir  ferme  et 
calleux  des  paysannes  endurcies  aux  travaux  champêtres.  On 
a  vu  des  hommes  d'une  peau  si  épaissie  et  si  insensible,  qu'ils 
maniaient  le  plomb  fondu  et  posaient  les  pieds  sur  des  barres 
de  fer  rougies  au  feu ,  comme  le  faisait  un  Espagnol  qui  se 
disait  incombustible.  Il  durcissait  encore  sa  peau  par  le 
moyen  de  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau.  De' même,  les 
parties  du  corps  dénudées  par  un  vésicatoire  ,  un  cautère  , 
cessent  d'être  sensibles  et  de  suinter  du  pus  ,  si  l'on  n'aug- 
mente pas  la  dose  des  irritans  accoutumés.  Rien ,  au  con- 
traire ,  ne  rend  le  tact  plus  délicat  et  subtil  que  d'en  faire 
peu  d'usage. 

A  l'égard  du  goût ,  il  est  très-commun  de  voir  à  quel  de- 
gré on  supporte  les  impressions  les  plus  violentes  du  poivre  , 
du  piment  enragé  ,  de  Pesprit-de-vin  brûlant ,  jusque  là  que 
des  Turcs  habitués  à  l'opium  (les  theriakis)  mâchent  du  su- 
blimé corrosif  pour  dégourdir  un  peu  la  sensibilité  de  leur 
palais.  Mithridate  s'était  ,  dit-on  ,  accoutumé  aux  poisons  , 
de  peur  d'être  empoisonné.  Les  Kamtscbadales  et  les  Groeu- 
landais  avalent  avec  délices  l'huile  rance  des  baleines  ,  et 
boivent  comme  l'eau  notre  alcool  rectifié  ;  mais  la  froidure 
de  leur  climat  engourdit  la  sensibilité  de  leurs  organes.  Au 
contraire  ,  on  rend  le  goût  très-babile  à  déguster  les  saveurs, 
en  le  nourrissant  de  matières  insipides  et  fades. 

L'odorat  s'accoutume  aisément  aussi  aux  exhalaisons  ,  de 
telle  sorte  que  les  parfumeurs  ne  s'aperçoivent  presque  plus 
des  odeurs  au  milieu  desquelles  ils  sont  plongés  ;  les  vidan- 
geurs s'accoutument  à  la  vapeur  des  latrines  ;  les  fabncans 
d'eau  forte  et  d'acide  muriatique  et  sulfurique  aux  émana- 
tions rongeantes  de  ces  acides  ;  les  servans  des  hôpitaux  aux 
miasmes  des  maladies ,  sans  en  être  beaucoup  affectes.  L'ac- 
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Cbutumance  à  l'air  pur  et  inodore  rend  très-subtil  au  cou 
traire  l'odorat. 

On  s'habitue  sans  beaucoup  de  peine  aussi  à  dormir  dans 
le  bruit ,  à  s'entendre  au  milieu  du  fracas  roulant  des  canons 
et  de  la  mousqueterie  ,  comme  dans  le  tintamare  continuel 
d'un  moulin  ,  d'une  usine  ,  ou  des  tambours  ,  ou  chez  les 
chaudronniers.  On  cite  des  hommes  d'étude  qui  ,  s'étant 
familiarisés  à  méditer  au  milieu  du  vacarme  ,  ne  pouvaient 
se  livrer  à  leurs  travaux,  d'esprit  dans  le  silence  le  plus  pro- 
fond. On  rapporte  encore  qu'un  surdùtre  n'entendait  dis- 
tinctement ce  qu'on  lui  disait  qu'au  moyen  d'un  roulement 
de  tambours,  qui  excitait  apparemment ^la  tension  de  son 
organe  auditif,  Par  l'habitude  du  silence,  au  contraire  ,  l'ouie 
acquiert  une  finesse  très-grande. 

Enfin  ,  la  vue  parvient,  au  moyen  de  l'habitude  ,  à  percer 
plus  ou  moins  les  ténèbres  d'un  cachot,  ou  des  mines  avec 
la  plus  faible  lumière  ;  ou  bien  à  s'étendre  très-loin  chez  le 
matelot,  observant  en  pleine  mer  du  haut  dè  sa  dunette  ; 
c'est  un  perfectionnement  et  une  subtilité  plus  grande  de 
l'organe  ,  tandis  que  nous  avons  cité  les  détériorations  des 
autres  sens.  Mais  la  vue  s'use  et  se  perd  aussi  par  une  trop 
vive  lumière.  " 

L'exercice  fréquent,  soit  des  forces  musculaires,  soit  de 
certains  mouvemens ,  fait  acquérir  une  facilité ,  uue  vigueur 
et  uue  agdité  surprenantes  ,  t  moins  les  athlètes  ,  les  lutteurs 
les  coureurs  ,  les  danseurs  de  corde  ,  voltigeurs  et  baladins  * 
qui  font  des  tours  d'adresse  merveilleux ,  ou  déploient  des 
forces  extraordinaires.  Les  estropiés  s'apprennent  même  à 
suppléer  a  des  membres  qui  leur  manquent  ,  par  l'exercice 
des  autres  ;  ainsi  les  pieds  remplacent  leurs,  mains  i  la  ba- 
gue ,  la  bouche  ,  les  lèvres  s'i*struisent  à  tenir  lieu  &é 
doigts ,  etc. 

§.  IV.  Des  conditions  favorables  ou  défavorables  à  l'ac 
quisuion  des  habitudes.  Rien  n'est  plus  convenable  à  l'éta- 
blissement des  halutudes  ,  que  de  n'en  avoir  encore  aucune 
comme  les  enfans  ;  aussi  se  plient-ils  très-aisément  à  toutes* 
celles  qu'ils  veulent  prendre  ou  qu'on  veut  leur  SSE 
quer  :  c  est  même  en  cela  que  consiste  la  principale  éduca- 
tion ,  savoir,  les  bonnes  et  utiles  coutumes ,  l'appVe.iiiss^e 
le  perfectionnement  des  sens,  des  organes  *ïïrïïXS: 
intellectuelles  ou  morales.  ' 

L'enfant  doit  aussi  son  aptitude  aux  accoutumances   h  U 
grande  Uexuulité  de  son  organisation  ,  à  SSïïSrtànHÎ 
vive  et  neuve  qui  est  avide*  de  sentir  et  de  ton t^X  * 
Voila  pourquoi  f'eufant  montre  tant  d'inconst  u  ce  ^ 
s«  n'étant  encore  déterminée  ^Tc^l^Z] 
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toutes  lui  semblent  à  peu  près  égales  ,  et  le  plaisir  qu'il 
éprouve  à  se  livrer  à  tous  les  genres  de  sensations  ou  d'exer- 
cices ,  fait  qu'il  s'y  livre  tour  à  tour  sans  effort. 

Mais  le  vieillard  ayant  beaucoup  senti ,  beaucoup  éprouve 
de  choses ,  s'étant  constamment  livré  à  plusieurs  actes  ,  ayant 
répété  souvent  les  usages,  les  opérations  ordinaires  de  la  vie, 
a  contracté  nécessairement  des  habitudes.  Sa  structure  ,  de- 
venue rigide  et  dure  ,  ayant  longuement  ployé  en  certains 
sens,  ne  peut  plus,  sans  des  efforts  pénibles,  changer  de 
direction.  Les  facultés  ont  pris  leur  cours  d'une  manière  dé- 
terminée ,  et  de  longue  date.  Le  vieillard  est  donc  esclave 
et  même  martyr  de  ses  habitudes  ;  il  ne  trouve  rien  de  plus 
salutaire  que  de  les  suivre  ;  il  a  horreur  du  changement  et 
de  la  nouveauté  ,  autant  que  l'enfant  et  le  jeune  homme 
trouveraient  de  difficulté  à  s'astreindre  uniformément  aux 
mêmes  actions  ,  aux  mêmes  impressions.  Jusqu'aux  modes 
et  aux  mœurs,  jusqu'aux  choses  les  plus  indifférentes  ,  tout  ne 
plaît  au  vieillard  qu'autant  que  ces  objets  sont  conformes 
a  ses  antiques  habitudes  ;  il  est  laudalor  tempom  acti  :  la 
moindre  innovation  choque  ses  goûts  et  ses  idées.  Au  con- 
traire les  jeunes  gens  sont  sans  cesse  amoureux  de  cliange- 
meus  et  de  nouveautés  ;  voilà  pourquoi  les  voyages  ,  la 
cuerre  ,  les  mouvemens  en  tout  genre  leur  plaisent.  ^ 
La  femme  ayant  beaucoup  de  délicatesse  et  de  flexibilité 
d'organisation  ,  un  système  nerveux  sensible  et  mobile  a 
toutes  les  impressions,  cède  facilement  à  l'empire  de  toutes 
les  habitudes  ,  est  plus  docile  à  toutes  les  modes  et  les  varia- 
tions de  la  coutume  que  n'est  l'homme  ,  dont  la  structure 
solide  et  dure  le  rend  moins  pliable  ,  ou  plutôt  roide  et 
constant.  Rien  ne  se  transmet  plus  facilement  aussi  que 
certaines  habitudes  nuisibles  aux  enfans  ,  aux  femmes  ,  aux 
personnes  mobiles  et  flexibles.  Par  exemple  les  spasmes, 
fépilepsie  se  propagent  au  moyen  de  l'imitation  ,  et  de- 
viennent bientôt  habituels  chefc  ces  individus  ,  sans  cause 
morbifique.  On  contracte  souvent  des  tics  ,  des  manières  , 
des  coutumes  vicieuses  avec  les  personnes  que  I  on  tre- 
cuente  ,  comme  on  peut  perfectionner  ses  habitudes  avec 
clés  personnes  qui  n'en  ont  que  de  bonnes  et  de  vertueuses. 

Les  divers  tempéramens  ont  diflerens  degrés  d  apti  ud 
aussi  pour  contracter  certaines  coutumes  plutôt  que  d  autres, 
moins  conformes  à  leur  disposition  naturelle. 

Un  sanguin,  par  exemple  ,  tiendra  des  qualités  de t  la  jeu- 
nesse à  cet  égard;  comme  il  est  vif  et  mobile,  ses  habitudes 
seront  peu  fixes  ,  ou  plutôt  inconstantes  ,  légères  ,  a^ues 
à  La  tournure  riante  et  gaie  de  ses  idées  ,  de  ses  goûts  pour 
le  plaisir,  la  dissipation  ,  U  bonue  çhere  el  1  amour. 
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Le  bilieux  ne  prend  point  des  habitudes  tempérées  mais 
des  fougues  et  des  engouemens  violens  et  passionnés.  Ce  t 
une  suite  d'élans  impétueux  et  énergiques  /soit  par  rappor 
a   ambition  dans  toutes  les  carrières  qu'il  entreprend  P 
relèvement  à  l'amour,  à  l'iraseibilité  /au  jeu  ,  à  Kuerre  ê 
ad [autres  propensions.  Sa  persévérance  ne  viendi/poï "de 

Toutes  passives:  car  dans  ,î  ! à  ces  coutumes 
n'o^lucune  £  nSdtcl^  '  ? 

tenttt^Xi^  le  plus 

les  a  recuesP  Siimf*  ^  h?Uudes  «  «*e  fois  qu'il 

ficilement  aux  Ss  et  ^  6t  sèche  Se  P1^  V 

tent  avec  roideur  et  pe n * 1(ms ,Celles-ci  se 
çonnél'organisrtln  f  le?',  ^  ^'elles  ^  enfin  fa- 
nent son?  durables  m!  1  r'  lGS  C0lltumes  qui  en  ré- 
lards dont  ce  Lmp;rLPeeranfnteS' f0mme  diez  les 
tères.  La  constanc^des Tab  tuT*"  Pr|nc^  earac 
chez  Ini  que  les  accoutumant Z  1  neBt  Pas  moi»dre 
avec  défiance  ,  «'^S^g'"^  ^  -  reçoivent 

etS:sTSS:  r^eté  !es  ?rbitudes  sont  ie»- 

hustes  ne  se  plient  qùe  par  de  v£l  ^  maSsives  et  ™~ 
mulan.  très-énergiqUes  Chez  c/,  !  •  ,SeC?USSeS  OU  de« 
certaines  haJntudesTe force  21  /*dmdns  l°UVch  Gl  iae^> 
ment  musculaire .  'Jt^^Sfl^^  le  -ouve- 
bve,  sont  les  seules  qui*  ellt"  !  dlSes Uve  ou  reproduc^ 
donnent  à  la  machinï^L  nl^u??^00'1  °^inttire  '  e<  qui 

Cuez  les  individus  eWs  on  off?  P 
nerveux)  ,  rien  ™  ■      "  effem,»es  (du  tempérament 

empires,  en  les  soumettant  i!m^£  î      soustrait  à  tous  les 
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1-  vivacité  transformable  en  tout  «g^*^ 
aussi  tout  en  eux  est  caprice  ,  inégalité  cl  humeur  'Ul 
cob  rentes  ,  goûts  disparates  ,  W^ltX 
tueuses  tournant  aussitôt  a  leur  f^^J^e  tr0p 
jouent  de  tout,  quittent  et  --^^^ï^s.ancï 
sentir,  ils  s'eu  consent  par  km  ^vaMe^  ^ 
qui  est  le  seul  genre  cl  habitude  qu  i        ,  ^  parce 
Âien  n'égale  leur  antipathie  pour      Pq^  obS  offre  de 
qu'ils  usent  en  peu  de  temps .tout «^«^  trop,  fl, 

cessaire  ,  devient  la  plus  impraticable. 
A  l'égard  des  climats,  on  remarque  a 


rai,  de  îa  connexion  melancouque ,  ème  difficulté 

ténacité  qu'elle  ^^^^  Un  voit  de  nos 
d'en  admettre  ^  nouvelles  ^itement  les  mêmes  mœurs 
jours  persister,  dans  1  ^jjgjggft  A  y  a  plus  de  qua- 
et  les  mêmes  coutumes  qui  ^ment  U  }  J  éy£ent 
rante  siècles.  C'est  encore  f™  W ^  h£^  P  e  ni  les 
tellement  dans  les  ^^^^SS^  Civilisation 
conquérais  tartares  ,  m  des  P"S^^£  ^  ^eles 


Çr^ 

le  Français  ,  l'Anglais  et  cl  autres  V**?  ^  coutumes 
plus  civilisés  du  globe  ,  dans  un  g£J«gjgf  tout  a  varié 
et  de  modes.  Les  religions  ,  les  B^gg^  euh  hommes 
parmi  eux  depuis  environ  vingt  siècles.  £  ^ 
lui  tiennent  le  plus  à  leurs  habitude  ,  daQS  leurs 

2eux  très-froids  et  ^l^|^^SS5)«i  leurs 
âpres  montagnes,  les  Norwegiens  le s  Lapo      ^  taut 

fe^e=«S  nostalgie.  ^ 
^tsremarquables^  — 

les  habitudes,  et  ^enl  froide  ou  cbaude  , 

uniforme  ,  une  *^^*^3f  de  la  constance  aux  actes 
donnent  également  de  1  «^^gg,,  ,  persévèrent  chez 
de  la  vie  »  lesbabi  tudes  ,  uneto»  acq         ^^Xm***  Pir 
l'Indien  comme  che»  le  Lapon  ,  eu  ^ 
l'hmuerice  grave  et  dans  nos  régions 

ciï^:™^^^c ***** *  ' 
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du  printemps  à  l'automne  ;  un  même  jour  est  chaud  et  froid  ; 
nos  fibres  sont  perpétuellement  tendues  ou  détendues  ,  et 
comme  tiraillées  en  divers  sens  ;  elles  se  façonnent  à  tout  et 
ne  se  tiennent  à  rien  j  par  conséquent  notre  sensibilité  , 
notre  mobilité  sont  sans  cesse  variables  ,  et  même  on  peut 
devenir  inconstant  ,  brusque  ,  fantasque  et  original  dans 
toutes  ses  manières ,  selon  que  le  vent  tourne  ou  que  le  so- 
leil brille  et  se  cacbe. 

§.  v.  &es  degrés  des  habitudes  ,  de  leurs  retours  pério- 
diques, réguliers  ou  irre'guliers,  et  de  leur  nécessite.  Nous 
n'avons  qu'une  quantité  déterminée  de  forces  vitales  à  dé- 
penser, soit  par  jour,  soit  par  année  et  par  durée  de  notre 
vie.  Nous  ne  sommes  susceptibles  que  d'une  somme  mesurée 
d'actions  et  d'impressions.  Les  habitudes  que  nous  contrac- 
tons doivent  donc  avoir  des  limites  à  cet  égard. 

Par  exemple,  nous  prenons  chaque  four  [l'habitude  de 
manger,  de  dormir,  en  une  proportion  déterminée1  ,  à  des 
heures  à  peu  près  fixes.  La  coutume  prend  pied  à  cet  égard  ; 
nos  forces  vitales  se  proportionnent  '  et  s'attendent  à  ces 
choses  ;  elles  comptent  chaque  jour  sur  ces  moyens  de  res- 
tauration ,  aussi  régulièrement  presque  que  le  ferait  une  h  or- 
loge.  Avons-nous  coutume  de  dîner  précisément  à  telle 
Jieure  ?  notre  estomac  n'a  pas  besoin  de  montre  pour  sonner 
meure  de  la  réfection,  quand  le  temps  en  approche.  Le 
sommeil ,  le  réveil  viennent  de  même  à  point  nommé  , 
comme  S1  le  tour  d'un  rouage  ramenait  les  mêmes  mouve- 
mens.  Kienn  est  plus  salutaire  quand  les  menstrues  ou  d'autres 
excrétions  s  opèrent  régulièrement  à  leur  temps  ;  elles  sont 
plus  complexes  alors. 

A  l'égard  des  quantités,  si  l'on  s'accoutume  à  mander  et 
boire  en  certaines  proportions  fixes  ,  l'on  sentira  le  besoin 
fle  s  y  arrêter;  car,  pour  peu  qu'on  se  tienne  en  deçà  :  ou 
qu  on  aiUe  au-delà  l'homme  d'habitude  se  trouve  ïncom-- 
modc ,  ou  du  moins  hors  de  son  assiette  ordinaire. 
der^nV  86  P.euventPrêle^  ™e  certaine  mesure 
ils  saTent \Z  T°  lesrohlets  extérieurs  ,  comme 

tnsZZl  T  C  ^  U*  dGSrë  fixe  dation  •  Remploi ,  de 
certaines  circonstances  indifférentes  à  tout 
SSe^ûS  *  delà  vent  bientôt  une  nécessité,  une  n- 
•Sw  P  T  PGUt  Pllls  se  Passe«-  de  fumer  la  pipe  ou  le 
café  oTsonC  h°SerSSi  ^  11  *M  à 

S^àfe^î^I,II?t,n• sous  peine  d'étre  trlste-  ■»«*- 

sUokakcon?  "t  6  ,0Ur-  °te-t"°û  S°U  Silet  de  flanelle 
si  ion  a  la  coutume  d'en  porter;  aussitôt  un  corvza  nn 

ietWWt  dans  le  pnncmc;  elle  demande  une  traosniti*» 
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qui  lui  paraissait  d'abord  extrême.  Si  l'on  prend  l'habitude 
de  voir  fréquemment  les  femmes,  ou  de  s'enivrer,  ou  de 
jouer,  etc.  ,  on  ne  peut  plus  s'en  défendre.  Un  célèbre  pro- 
fesseur avait  un  tel  besoin  de  parler,  qu'il  lui  prenait ,  hors 
de  l'époque  de  ses  cours  ,  des  démangeaisons  de  faire  des 
leçons  en  présence  de  ses  amis  ,  ou  un  babil  involontaire 
qu'il  était  oblige  d'expectorer,  comme  un  poète  entrant  en 
Verve*. 

Notre  sensibilité  et  nos  autres  facultés  vitales  coordonnent 
donc  leur  rbytbme  par  l'habitude  ,  à  un  degré  juste  ,  à  des 
périodes  certaines  ,  quand  nous  les  employons  ainsi  avec  ré- 
gularité. Si  c'est  un  assujétissement  et  un  esclavage  terribles 
à  rompre  ,  chez  les  personnes  âgées  surtout  qui  ont  longue- 
ment contracté  ces  accoutumances  ,  c'est ,  d'une  autre  part , 
un  moyeu  utile  de  niveler  ses  actes  ,  de  proportionner  ses 
facultés ,  de  distribuer  ses  puissances  avec  ordre ,  de  vivre 
avec  économie  et  régularité.  Quand  un  vieillard ,  par  tem- 
ple ,  peut  adopter  une  règle  fixe  dont  rien  ensuite  ne  1  oblige 
a  se  départir,  il  continue  ainsi  de  s'avancer  tres-loin  dans  la 
carrière  de  la  vie ,  parce  qu'il  ménage  et  compense  bien 
exactement  toutes  les  forces  qu'il  acquiert  ou  dépense  chaque 
four.  Mais,  pour  peu  qu'il  dévie  ensuite  de  cette  ornière 
tracée  ,  il  est  sujet  à  verser;  de  sorte  qu'un  grand  inconvé- 
nient est  à  côté  d'un  grand  avantage.  Tel  nonagénaire  qui 
vit  de  douze  onces  d'alimens  solides  par  jour  depuis  trente 
ans  ,  meurt  d'indigestion  pour  avoir  pris  douze  onces  et 
demie  un  jour,  ou  tombe  de  faiblesse  pour  n'avoir  mange 
nue  onze  onces  de  nourriture. 

Dans  l'Le  de  la  vigueur,  rien  n'est  plus  sage  que  de  suivre 
ce  grand  précepte  dè  Celse  ,  de  ne  s'astreindre  a  aucune 
habitude  fixe  ,  de  ne  faire  contracter  aucune  obligation  a 
notre  santé  ;  de  la  soustraire  ,  par  la  plus  grande  indépen- 
dance ,  à  tout  ce  qui  peut  nous  asservir.  «  Sanus  homo  et 
oui  benè  valet  et  suœspontis  est ,  nullis  se  obhgare  legibus^ 
débet.  Hune  oportet  varium  habere  vitœ  genus  :  modo  run 
esse ,  modo  in  urbe ,  sœpiusque  in  agro  :  navigare 
quiescere  interdhm  ,  sed fréquenter  se  exercer*  :  inteiduni 
Llneo  ,  interdùm  aquis  frigidis  un  :  modo  imgi ,  mod 
ivstim  neeVmere  :  nullum  cibi  genus  fugere    quo  populus 
Sur   ùuefdùm  in  connetu  esse  ,  interdùm  ab  eo  se  retra- 
bere  ,  modo  plus  juste  ,  modo  non  amphus  assumere.  » 
1.  i,  Dè  medic.  ,  c.  i.  ,.   ,  ,  .,  , 

En  effet  ,  l'importance  de  ne  s'arrêter  a  nulle  habrtude  , 
autant  qu'on  le  peut,  se  démontre  a.sement  ;  ^\b^« 
du  repos,  par  exemple  ,  devient  fatale  si  l'on  est  en  m  te 
forcé  le  l  a  ailler.  Qui  peut  se  promettre  de  rester  toute  s. 
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■vie  dans  un  même  état ,  puisque  la  fortune  peut  tout  dans 
le  monde  ,  et  renverser  des  rois  mêmes  de  leur  trône  ? 

Mais  comment  s'établit  la  périodicité  spontanée  des  habi- 
tudes qui  ont  tant  d'influence  ensuite  sur  notre  santé?  par  la 
rotation  nychtémère  du  globe  terrestre  ,  ou  le  retour  conti- 
nuel du  jour  et  de  la  nuit.  Cette  révolution  établit  nécessai- 
rement en  nous  un  renouvellement  de  la  veille  et  du  som- 
meil ,  et  une  chaîne  d'opérations  vitales  qu'il  ne  nous  est 
pas  possible  d'interrompre  ou  même  d'intervertir.  Nous  nous 
usons  ,  entraînés  que  nous  sommes  par  le  torrent  de  la  vie  , 
comme  nous  l'avons  fait  voir  (  Ephémérides  de  la  vie  hu- 
maine ;  Paris  ,  181 4)  in- 4°.  ;  et  au  mot  ephémérides  de  ce 
Dictionaire).  De  là  le  retour  forcé  des  besoins,  des  nourri- 
tures ,  des  excrétions  et  d'autres  fonctions  journalières  ;  de 
là  même  prend  sa  source  la  périodicité  des  paroxysmes  des 
fièvres  intermittentes ,  de  plusieurs  névroses  et  affections 
spasmodiques  plus  ou  moins  régulières  ,  soit  chaque  jour  , 
soit  à  d'autres  intervalles  plus  ou  moins  longs.  T^oyez  pério- 
dicité. 

Les  habitudes  spontanées  de  notre  économie  se  fortifient 
d'autant  plus  encore ,  qu'on  y  accède  souvent  soi-même  , 
machinalement,  par  exemple  de  dormir  dans  le  jour  ou  faire 
la  sieste.  On  se  laisse  charrier  selon  la  secousse  du  temps  , 
des  heures  ,  des  momens  ;  on  dispose  le  cours  de  toutes  ses- 
alfaires  en  conséquence  ,  et  il  arrive  que  tout  ne  marche  plus 
que  dans  une  sorte  de  routine  et  d'ornière  ,  de  laquelle  on 
ne  peut  plus  sortir.  On  se  trouve  habitué  à  tout,  sans  y  avoir 
seulement  réfléchi. 

Notre  sensibilité  ,  montée  à  ce  train  ,  marche  et  roule 
d  elle-même  dans  sa  trace  accoutumée,  et  par  une  suite  de 
1  élan  qu'elle  a  reçu  dès  la  jeunesse  ,  ou  que  la  volonté  a  dû 
lui  imprimer.  Elle  proportionne  sa  dépense  et  ses  actes  relati- 
vement à  ce  cercle  d'opérations  journalières.  Vous  ne  pourrez 
bientôt  plus  avoir  faim ,  digérer,  dormir  qu'à  telle  heure  ;  si 
vous  la  passez  ,  vous  ne  trouvez  plus  vos  movens.  C'est  une 
voilure  publique  qui  a  passé  au  temps  présent ,  et  qui  vous 
laisse  en  chemin  si  vous  oubliez  d'y  monter.  Il  faut  que  vous 
épiez  son  passage  pour  en  profiter  ;  mais  si  vous  ne  voulez 
pas  vous  astreindre  à  ses  règles ,  alors  elle  revient,  quoique 
avec  résistance  d'abord,  à  vos  ordres  ;  vous  lui  commandez 
et  elle  obéit. 

Toutefois,  ce  défaut  d'habitudes  si  difficile  à  obtenir,  cette 
Sîïïrf^-u  l°Ut  esclavaSe  reild  *  la  mérité  la  vie  plus 
,Wn  î  1  1  i  l6  C.n  l0Ut  sens'  raaIs  aussi  «sfacun  de  ses  actes 
vouloir  ï  dorant*  et  plus  pénible  ;  il  faut  sans  cesse 
vouloir   avec  effort  ,  tandis  qu'une  coutume  roule  toute- 


40  II A B 

seule  ,isans  faire  les  frais  d'y  penser.  La  coutume  aussi  fait 
mieux  et  plus  pleinemenl  les  choses  mie  la  volonté ,  et  ce 
n'est  pas  une  de  ses  moindres  merveilles.  Comme  elle  em- 
ploie un  grand  concours  d'efforts  habituels,  et^  qu'elle  sait 
les  ordonner  par  suite  de  l'instruction  de  tant  d'essais  préli- 
minaires ,  elle  agit  habilement  ,  vivement.  Ainsi  les  pre- 
mières fois  que  l'on  veut  lire  ,  ou  toucher  du  forté-piano  ,  a 
peine  si  l'on  sait  assembler  les  lettres  ou  remuer  les  doigts  ; 
puis  ,  après  une  fréquente  répétition  ,  les  yeux  embrassent 
sur-le-champ  une  phrase  entière  ,  et  les  mains  voltigent  sur 
le  clavier,  sans  qu'on  ait  besoin  d'y  réfléchir. 

S'habituer  absolument  à  tout  ,  serait  impossible  ,  parce 
qu'il  est  une  foule  d'habitudes  trop  opposées  entre  elles  pour 
ne  pas  s'entrè-détruire  ;  il  est  donc  plus  avantageux  de  con- 
tracter celles  qui  s'allient  le  mieux  avec  notre  santé  et  le 
genre  de  vie  auquel  nous  nous  consacrons.  Chaque  cou- 
tume ,  d'ailleurs  ,  employant  une  somme  déterminée  de  nos 
facultés  ,  n'en  laisse  guère  pour  d'autres  ,  et  l'on  désire  quel- 
quefois en  ce  point  des  choses  incompatibles.  Un  homme  , 
par  exemple,  voudrait  en  vain  accorder  l'habitude  des  jouis- 
sances de  l'amour,  avec  les  délices  de  l'étude  et  de  la  littéra- 
ture ou  de  la  philosophie;  quand  même  le  temps  des  unes  ne 
déroberait  que  peu  d'heures  aux  autres ,  l'économie  animale  ne 
pourrait  sulfire  à  la  fois  à  deux  genres  de  déperditions  si  grandes 
et  si  ennemies  entre  elles.  Ainsi  une  excrétion  habituellement 
augmentée ,  diminue  les  autres ,  ou  ,  réciproquement ,  le  con- 
traire a  lieu.  , 

Si  les  habitudes  sont  susceptibles  d'acquérir  une  grande  ré- 
gularité et  de  l'uniformité ,  elles  peuvent  contracter  une  pareille 
disposition  au  changement,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  en  cer- 
tains tempéramens  (  l'énervé  et  le  sanguin  ) ,  et  en  des  climats 
tels  que  ceux  de  l'Europe.  Chacun  de  ces  état»,  savoir  la  per- 
manence ou  l'inconstance  des  habitudes ,  parait  avoir  également 
ses  inconvéniens  comme  jbcs  avantages ,  car  elles  allègent  en 
même  proportion  et  les7 biens  et  les  maux  de  la  vie,  ou  les 
aeffravent  en  pareille  mesure.  . 

I  vi  Des  effets  de  habitude  en  généra],  sur  l  organisation 
et  sur  le  mode  de  sensibilité.  Le  propre  de  l'action  d'un  organe 
ou  d'un  sens,  est  d'émousser  et  de  perdre  sa  sensibilité  a  mesure 
qu'il  sent  plus  souvent,  ou  que  les  impressions  sur  nous  sont 
ïlus  fortcf  et  plus  répétées.  De  même,  moins  un  sens  agit, 
moins  il  dépense  sa  sensibilité ,  plus  il  devient  délicat ,  apte  a 
percevoir  les  impressions  les  plus  exquises  et  les  plus  subtiles. 
Ces  deux  effets  opposés ,  sont  extrêmement  augmentes  par  les 
deux  sortes  d'habitudes  qui  les  favorisent. 

Qu'un  homme  «xerce  vigoureusement  chaque  jour  <^us 
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s'excéder  toutefois)  ses  bras  ou  ses  jambes,  à  la  course,  à  la 
Julte ,  les  muscles  de  ces  membres  recevront  bientôt  m.  :  sura- 
bondance de  nourriture  qui  les  développera ,  qui  accroîtra  leur 
force,  leur  ton,  leur  activité.  Nous  ne  conseillons  pas  à  un 
savant  accoutumé  à  méditer  en  repos  dans  son  cabinet ,  et  à 
tenailler  en  tout  sens  sa  cervelle  dans  les  problêmes  les  plus 
abstrus ,  de  se  mesurer  dans  l'arène  avec  le  lutteur  ou  le  cou- 
reur. De  même  nous  croyons  qu'un  fort  de  la  halle  serait  fort 
peu  propre  à  résoudre  de  hautes  questions  d'algèbre  et  de  géo- 
métrie transcendante. 

Voilà  donc  nos  facultés  vitales  se  distribuant  plus  ou  moins 
soit  au  cerveau,  soit  aux  muscles  ,  par  l'effet  des  répétitions  du 
mouvement  à  ces  organes.  Il  en  sera  ainsi  de  toute  autre  fonction. 

Un  homme  exposé  à  la  vive  lumière  du  soleil ,  descend  dans 
une  grotte  obscure  et  sans  lumière;  ses  jeux  sont  tellement 
accoutumés  au  grand  jour,  qu'au  premier  moment  il  croit 
être  dans  les  plus  profondes  ténèbres  et  ne  peut  rien  aperce- 
voir. S'il  demeure  quelque  temps  dans  cette  cave ,  ses  yeux 
s  accommodant  peu  à  peu  h  l'obscurité,  ramassent ,  pour  ainsi 
dire  toute  leur  faculté  visuelle,  dilatent  leur  pupille,  recueil- 
lent les  moindres  lueurs ,  et  l'homme  finit  par  apercevoir  assez 
distinctement  dans  les  plus  noirs  cachots.  On  peut  faire  une 
expérience  plus  singulière;  c'est  de  fixer  sa  vue  sur  un  objet  en 
partie  tres-eclairé  et  en  partie  entouré  d'obscurité  (ou  l'expérience 
inverse  en  fixant  sa  vue  sur  une  surface  très-brillant^ Tau  mi- 
lieu de  laquelle  se  trouve  un  objet  noir  et  obscur  ).  Si  l'on  îette 
ensuite  ses  regards  ailleurs,  nos  yeux  portent  un  spectre  qui 
leur  présente  1  obscurité  dans  le  lieu  des  objets  que  nous  avions 
vus  si  bnllans  ,  et  une  plus  grande  clarté  pour  les  objets  obs- 
curs Ains.  les  parties  de  notre  rétine  qui  ont  été  frappées  d'une 
éclatante  lumière  voient  moins  que  les  parties  voisines  qui 
ont  peu  dépensée  de  force  visuelle  sur  des  objets  obscurs.  Par 
conséquent,  1  habitude  d'une  lumière  vive  épuise  la  puissance 
visuelle,  autant  que  l'habitude  de  l'obscurité  accumule  ceUe 
puissance  dans  le  même  œil ,  et  il  en  est  pareillement  de  même 
pour  diverses  fonctions  du  corps. 

mLTrtUTT  d,efentil'  C011lin^]lcment  et  fortement,  di- 
minue donc  la  laculté  sensitive,  tandis  que  l'habitude  de  ne 

SnTî  rCment  °ufaiblcmc^  l'W^te  dans  tous 
bili.,     ,    vP        rC,  cmousst,ra,       ce  procédé,  notre  sensi- 

Sct'deli  rVXf  SrCOnt  !'aVivCia'  11  n'est  "ulJem-n 
«Mils  111      i  comme  le  font  Bichat,  M.  Pucherand  et  d'autres 

Terre Jo^flf  '  T?******'  émousse  fe  senti™»<  * 
BouVd, SL Z         du^emc»<-        «  tout  autant  de  force 
ffSï  c™Pre  ceux-ci ,  que  pour  les  perfectionner 
les  ie0lu.  Ne  voit-on  pas  chaque  jour  des  hommes  sens. 
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dépraver  leur  judiciaire  dans  la  compagnie  des  insensés,  en 
adoptât  même  malgré  eux  des  manières  de  déraisonner  ? 
Combien  d'hommes  se  sont  gâtés  l'esprit,  <*m™  D°" 2' 
cboSte ,  à  lire  des  romans  ou  des  livres  ascétiques ,  ou  +*bm*, 
de  magie,  de  superstitions  de  toute  espère  ?  Tout  cela  résulte 
d'habkudes  vicieuses  inculquées  par  ces  études.  Un  moine  en 
sa  cellule,  s'habitue  à  rétrécir  son  esprit,  «"  P^^ 

s'habitue  à  étendre  la  sphère  du  sien  par  le  spectacle  de 
l'univers.  De  même  un  aveugle  qui  exerce  attentivement  on 
tact,  pour  suppléer  à  la  vue  qui  lui  manque,  un  hquons e 
dégustateur  qui  essaie  les  vins  et  les  liqueurs  ,  un  par  umcui 
nu  pharmacien  qui  font  usage  fréquemment  de  1  odora  poui 
reconnaître  des  mélanges  divers  ,  un  musicien  don  or  le  est 
continuellement  occupée  à  distinguer  les 

des  sons,  comme  l'œil  du  peintre  discerne  les  moindre muances 
des  couleurs ,  perfectionnent  le  sens  5»  îKne^^uïîoû 
parce  qu'ils  n'appliquent  leur  sensibilité  qu  ^ 
sur  de  petites  parties.  Le  musicien  se  garde  du  bmil  habituel 
■  Z  2    /dégustateur  ne^iepas^jou^ 

poivre ,  le  vf~^^^  ^liviotTS 
tique  oxigene),  qui. blaseia>eû  lem  $  haèituellement 
pressions.  Enfin ,  il  %^  ^  ^ et  même  l'intelligence  , 
^./orte  B«o«î«J»  McaM  l'avive  et 

comme,  au  contraire,  toute  sensuuu^ 
l'exagère  ,  ou  du  moins  la  perfecmrme. 

s*  as  as»esc£t  issss 

tare  dévorant  un  quaitiei  de  cnevai  c  r 

lm  à  l'Hindou  ^SHu^em^  »  sensi- 

S^cnn  tcS  hlmes  est  enharmonie  avec  les  objets 

de  ses  habitudes.  Voyez  ^V'™'        mment  un  sens  ou  un 
Bien  plus ,  si  nous  glissons  ^^fexcessivement  sa 
organe  de  toute  ^^^Z^Xente^  dans  un  obscur 

cachot ,  ^^^^Z^^rcs  impressions , 
cale  e  plus  a  le.  ™^™£e  doulourCuses.  Les  premières 
en  gênerai,  sont  si  V!ves  et  ™"  délices,  au' e  les  en  de- 

jouissances  d'amour  portent  si  loin  IgAUgJ  ■ 

viennent  presque  "^«"^^^^'/^^'Vh-ibiludc  de.  ne  pa* 
avcc  quelque  mélange  de  souffrance.  L  habitude  l 
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rxercer  le  sentiment ,  comme  celle  d'abuser  de  sa  sensibilité', 

Produisent  chacune  leur  résultat,  d'exagérer  l'un,  de  diminuer 
autre,  et,  en  général ,  de  faciliter  l'opération  de  chacun  de 
ces  deux  élals  opposés. 

"Voilà  donc  le  véritable  effet  de  l'habitude,  savoir ,  de  rendre 
le  corps  plus  apte  ou  plus  propre  à  toutes  les  choses  auxquelles 
on  l'applique  fréquemment.  On  acquiert  une  singulière  promp- 
titude soit  au  mouvement,  si  l'on  est  exercé,  soit  à  tomber 
dans  le  sommeil  et  le  repos ,  si  l'on  en  a  contracté  l'accoutu- 
mance ,  soit  à  vaincre  la  faim  et  la  soif,  soit  à  supporter  la 
boisson  et  la  gloutonnerie  (ingluviem);  enfin,  l'habitude  a 
pareillement  son  effet,  d'augmenter  la  facilité,  l'habileté,  le 

penchant,  ou  d'acclimater,  dénaturaliser  quelque  chose  que  ce 
soit.  u 

Qu'une  femme  éprouve  un  ou  deux  avortemens  en  ses  gros- 
sesses ,  cela  doit  suffire  pour  faire  craindre  cette  funeste  habi- 
tude dans  toutes  les  gestations  subséquentes  ;  que  l'estomac  ait 
ete  fortement  tiraillé  par  un  vomitif,  ensuite  le  moindre  émé- 
tique  peut  ramener  des  vomissemens  atroces. 

D'autre  part,  qu'un  homme  s'habitue  à  prendre  chaque  joui- 
un  purgatif  léger ,  comme  de  la  rhubarbe ,  de  la  manne ,  des 
grains  de  santé ,  etc.  ;  ces  substances ,  après  une  semaine  ou 
deux,  ne  produiront  plus  d'effet,  à  moins  d'augmenter  la 
dose,  ou  d'interrompre  leur  usage  pendant  quelques  jours 
pour  reagir  plus  efficacement  ensuite  sur  la  sensibilité  des  intes- 
tins ,  raj  eunie  par  ce  repos. 

Si  l'effet  du  vomitif  est  de  rendre  l'estomac  plus  impression- 
nable aux  emetiques ,  et  l'effet  du  purgatif  est  de  rendre  les 
intestins  moins  sensibles  à  leur  action  ;  voilà  deux  résultats 
étrangement  opposés  de  causes  qui  semblent  cependant  pareilles. 

Mais  ces  effets  s  expliquent  aisément.  11  est  naturel  de  digérer 
et  d  excréter  le  résidu  de  la  nourriture;  par  conséquent,  les 
purgatifs  concourant  avec  celte  tendance  naturelle ,  et  étant  pris 
peu  a  peu ,  accoutumeront  sans  peine  les  organes  à  les  supporter. 
Au  contraire,  le  vomitif  ne  peut  agir  qu'en  intervertissant 
sil.  lt  aC,COiutume?  T1  en  fo^ant  la  nature;  il  agacera  la  sen- 
Jbihte,  il  la  rendra  morbide,  il  l'appellera  en  excès;  elle 

nZTSCra'  P°urf!nsi  dire>  à  la  moindre  particule  d'émétique 
pom  le  repousser  désormais  comme  poison;  ainsi,  elle  acquerra 
cette  habitude  d'hostilité.  De  même,  l'utérus  sollicité  Tries 

Tarrïït     œtUS'>  !?  diSp°SCia  *«t  à  renouveL  s 
spasmes  sa  tendance  à  l'avoricmcnt. 

commelSft5  7^7  s'actIuièr^t  ainsi  vicieusement, 

h  voie  A ut  n  ?  C7formCS  h  la  natUre  sc  Prennent  dans' 
mZLt  JC'*  l  eSard,  de  cellRS-o\  on  se  les  approprie 
tellement  qu  on  n  en  sent  plus  le  défaut,  on  y  persévère  c  on 
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y  vieillit  sans  peine.  Si  les  unes  sont  des  ennemis  qui  s'irrite- 
raient de  plus  en  plus ,  les  autres  sont  des  amis  qui  nous  con- 
duisent chez  eux  par  une  douce  persuasion  :  nouvelle  preu%  <r 
que  l'habitude  peut  agir  en  nous  de  deux  manières  opposées, 
soit  comme  excitant,  soit  comme  aH'aibhssant  nos  lacultcs. 

Ç  vu  De  Vemploi  des  habitudes  selon  leurs  divers  ejjeis. 
Il  arrive,  par  le  progrès  naturel  de  notre  existence,  qu  ayant 
beaucoup  senti,  beaucoup  vu,  nous  parvenons  au  terme  de  la 
vieillesse,  dégoûtés  de  tout,  indiflérens,  blases  sur  les  plaisirs 
et  enfin  inamusables.  Dans  notre  enfance,  au  contraire,  tout 
nous  plaisait  dans  la  nature-,  nous  répandions  autour  de  nous 
la  joie  et  le  bonheur  de  vivre  ;  nous  étions  jeunes  et  neuts 
sur  tout,  et  par  là,  nous  avions  les  jouissances  vives  que 
donnent  toutes  les  prémices.  ,  • 

Mais  quand  nous  avons  vu,  en  avançant  en  âge ,  que  la  Me 
était  mêlée  de  tant  de  douleurs  ,  nous  avons  compris  qu  une  trop 
vive  sensibilité  n'était  pas  un  si  précieux  avantage ,  et  que  je* 
accoutumances  capables  de  nous  endurcir  a  la  peine :  dev gê- 
naient un  véritable  bien.  Alors  nous  avons  bem  la  nature  de 
nous  avoir  accordé  ce  bienfait  :  Nullo  nomme  ™^  ™<u  « 
de  nobis  meruit  quàm  ,  quod  ,  cum  saret  ,  qwbus  ,™  * 
nasceremur,  calLmhatum  mollimentum  consueiud mem  m- 
venit,  cità  in  familiaritatem  êransszma  adducens.  benec. 

Trariq.  anim.  ,  c.  10.    - 

Les f  habitudes  ont  encore  beaucoup  d'autres  avantage,  si 
nous  avons  exposé  plusieurs  de  leurs  mconvenien,  D  aboi  d 
elles  facilitent  et  perfectionnent  les  opérations  4M^<*^ 
fesnrit   et  peuvent  nous  rendre  plus  ou  moins  propies  a  une 
[oie  de  choses  qu'il  serait  impossible  de  bien  laire  sans  leur 

'Toyez  d'abord  combien  est  gauche  et  maladroit  ce  jeune 
•ppS  to  l'atelier  auquel  il  se  met  pour  les premier  s 
fois  '  Il  ne  sait  que  faire  de  ses  mains  ;  mais  donnez-lm  le 
temps  de  s'exercer,  d'assouplir  ses  musc  es ,  de  leur  imprimer 
un  mouvement  régulier,  habituel,  bientôt  cet  c  levé  qu, .cassart 
toTdansron  A.    deviendra  un 

main  assurée  pourra  fabriquer  une  montre  un  oum âge  un. 
fixt^rS  quantités  de  nos  forces  àd^rsoig^i 

force*,  pour  fournir  même  a  celle  qui  doit  dz&W* 


quantité  précise,  devenue  une  obligation  contractée  de  longue 
dale. 

Il  en  resuite  aussi  que  l'habitude  fixe  rend  ainsi  un  homme 
spe'cial  ou  unique.  On  rite  de  fameux  danseurs  dont  tout 
ï  esprit  ou  le  talent  était,  pour  ainsi  parler ,  descendu  dans  leurs 
jambes.  N'ayant  rien  fait  toute  leur  vie  que  des  entrechats  ou  di- 
verses sortes  de  pirouettes  ou  de  caprioles,  étant  devenus  dansq- 
manes  ,  comme  des  musiciens  deviennent  fous  de  musique,  ces 
individus  parviennent  sans  doute  h  exceller  dans  leur  art ,  mais  ils 
ne  possèdent  plus  que  ce  genre  de  mérite  ;  ils  n'auront  pas  le 
sens  commun  quelque:ois  ,  sur  d'autres  choses ,  et  seront  sou- 
verainement incapables  de  toute  autre  action.  Christine,  reine 
•de  Suède,  voulut  faire  danser  un  profond  érudit  qui  avait 
.passé  nombre  d'années  à  composer  un  Traité  sur  la  danse  des 
anciens.  Il  devint  la  risée  de  toute  la  cour  par  sa  gaucherie 
pédantesque  et  empeste;  mais  il  aurait  fallu,  parla  même 
raison,  obliger  un  danseur  de  l'Opéra  à  composer  un  chapitre 
savant  sur  ïorcheslrique  des  anciens,  et  l'on  aurait  vu  qui 
était  le  plus  inepte. 

On  ne  peut  se  rendre  profond  et  roi  dans  un  art ,  dans  une 
science  quelconque,  sans  se  spécialiser  ainsi  par  des  habitudes 
continuées  ;  si  la  nature,  en  même  temps,  était  déjà  disposée 
à  les  favoriser,  l'athlète  peut  devenir  un  Milon  de  Crotone, 
le  géomètre  un  Archimèdc  ou  un  Lagrange.  On  dit  quelque- 
fois qu'un  homme  de  génie  peut  être  un  sot ,  parce  qu'il  est 
enfoncé  uniquement  dans  ses  études,  et  ignore  les  usages  de  la 
société.  C'est  encore  une  preuve  de  l'influence  des  habitudes, 
et  en  même  temps  la  démonstration  que  par  elles ,  les  fa- 
cultés de  l'esprit  ont  été  absorbées  et  concentrées  dans  les  plus 
hautes  inéditationsr  Moins  les  habitudes  sont  variées,  plus 
elles  sont  fortes  et  profondes  sur  un  seul  objet. 

Bien  plus,  l'un  des  grands  et  merveilleux  effets  de  l'accou- 
tumance est  de  la  rendre  non-seulement  nécessaire ,  mais  même 
spontanée,  involontaire.  Avant  de  nous  occuper  habituelle- 
ment d'un  sujet,  il  a  fallu  que  notre  volonté  nous  y  conduisît 
nous  y  déterminât,  même  par  force,  comme  l'écolier  qui  ne 
va  reprendre  qu'à  regret  le  collier  du  travail  et  de  l'élude - 
puis,  peu-à-peu,  la  roideur  de  sa  résistance  diminue,  le  corps 
et  1  esprit  se  prêtent  à  sa  routine,  le  pli  est  pris;  l'action 
s  opère  tellement  d'elle  seule,  une  fois  qu'elle  est  en  marche 
qu  on  n  a  plus  besoin  de  la  volonté  polir  4a  mainlenir  et  qu'il 
laut  au  contraire,  user  d'une  sorte  de  violence  pour  lWter 
ou  la  détourner.  On  en  a  un  exemple  dans  certaines  idées 
tenaces  dont  on  s  est  long-temps  repu  l'esprit.  Elles  persévè- 
rent, elles  obsèdent ^our  et  nuit;  on  les  repousse,  elles  renais- 
sent et  affectent  même  parfois  désagréablement;  c'est  ainsi  que 
des  personnes  deviennent  folles  de  crainte,  d'ambition  '  rie 
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en  s' appliquant  trop  aux  pensées  et  aux  affections  qui  les  frap- 
pent vivement.  Un  homme  habitué  de  marcher ,  se  met  en  route 
de  nuit;  ses  sens  sont  fatigués,  ils  dorment;  le  marcheur  ferme 
les  yeux  ,  mais  l'habitude  n'entretient  pas  moins  le  mouvement 
des  jambes  ,  et  il  se  trouve  que  la  roule  a  été  parcourue  pen- 
dant le  sommeil ,  sans  que  la  Volonté  ait  été  nécessaire.  Chez 
les  somnambules ,  leur  grande  mobilité  persévère  ainsi ,  par  l'ha- 
bitude, dans  plusieurs  muscles  et  organes;  ceux-ci  sont  mis  en 
jeu  facilement  par  le  moindre  reste  d'impressions  que  l'on  a 
ressenties  la  veille  ;  c'est  pourquoi  l'on  voit  ces  individus  se 
lever  du  lit ,  et  se  livrer  à  diverses  occupations ,  la  plupart 
habituelles  et  journalières.  Voyez  somnambulisme. 

On  a  donc  eu  tort  de  prétendre  avec  M.  Séné  (Z>5  Vhabi- 
tude,  Paris,  i8i2,in-4°.)et  d'autres  auteurs,  que  la  volonté, 
quoique  non  apperçue ,  n'en  subsistait  pas  moins  dans  les  ha- 
bitudes devenues  très-familières  ;  que  seulement  la  conscience 
de  cette  volonté  nous  était  dérobée ,  et  qu'elle  présidait  sour-  , 
dément  à  la  persévérance  de  ces  coutumes.  Nous  venons  de 
montrer  déjà  que  des  idées  s'enracinaient  malgré  notre  volonté. 
Il  en  est  de  même  des  habitudes  corporelles. 

Une  fois  qu'on  a  pris  l'accoutumance  de  transpirer  forte- 
ment, de  se  moucher,  d'aller  à  la  garde-robe,  de  boire,  etc. , 
plus  ou  moins  fréquemment ,  ce  n'est  plus  une  volonté  secrète 
qui  les  maintient,  c'est  une  obligation  involontaire,  forcée, 
sous  peine  d'incommodité  ;  car  il  faut  même  les  plus  puissans 
efforts  de  la  volonté  pour  la  rompre.  Quand  nous  avons  re- 
gardé le  soleil ,  et  que  notre  œil  ébloui  porte  un  spectre  ,  en 
vain  nous  nous  efforçons  de  l'ôter  ;  il  faut  donner  le  temps 
à  la  rétine  de  revenir  dans  son  état  naturel.  Les  coutumes 
agissent  ainsi  ;  ce  sont  des  modifications  de  notre  organisme  ; 
elles  sont  ancrées  dans  nous  et  ne  se  défont  qu'à  la  longue. 
Toute  chose  pour  laquelle  il  faut  de  la  volonté  n'est  point 
parfaite  habitude. 

Ces  coutumes  prennent  même  un  ascendant  si  funeste  sur  la 
constitution ,  qu'elles  peuvent  pervertir  entièrement  les  meil- 
leures dispositions  naturelles.  Un  homme  était  né  doux  et  bon  ; 
des  infortunes   non  méritées  l'ont  froissé  pendant  plusieurs 
années  ;  il  s'est  vu  victime  de  la  scélératesse  des  hommes ,  d'au- 
tant plus  qu'il  croyait  naturellement  à  leur  bonté ,  qu'il  se  con- 
fiait en  eux  dans  la  candeur  de  son  ame.  Aigri  par  tant  d'in- 
justices ,  frustré  de  tout  ce  qu'il  avait  droit  d'espérer ,  des  pas- 
sions tristes  se  gravent  sur  son  visage  ;  il  devient  sombre ,  im- 
patient, irascible  ;  il  se  sent  indigné,  révolté  aux  moindres 
soupçons  ;  le  voilà  féroce,  impitoyable,  lui  dont  le  c  >  ur  était 
si  tendre  et  si  généreux.  Oh  !  qu'il  devient  funeste  de  contrac- 
ter de  malheureux  penchans  !  Combien  l'horrible  coutume  de 
répandre  le  sang ,  de  repaître.  s<js  y«ux  du  spectacle  de  la  dou- 
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leur  et  des  supplices  rendj  non  seulement  insensible,  mais 
cruel, mais  bourreau!  Que  de  plaisirs  odieux,  que  d'infamies 
et  d'attentats  ne  naissent  pas  dans  l'ame  d'un  monstre  arme'  du 
pouvoir,  des  Tibère,  des  We'ron,  des  Caligula,  par  ces  détes- 
tables habitudes  !  La  populace  qui  voit  souvent  déchirer  un. 
taureau  par  des  chiens ,  devient  à  son  tour  atroce ,  et  dans  son, 
affreuse  j oie  se  complaît  à  tourmenter  les  hommes  ,  les  animaux. 
Des  hommes  s'habituent  aux  voluptés  les  plus  impures  et  les  plus 
hideuses  5  ils  jouissent  des  bounelemens  d' autrui  ;  ils  mêlent 
le  sang  aux  délices  de  l'amour  ;  ils  ont  besoin  ,  dans  leur  rage 
aveugle  et  forcenée  de  meurtre  et  de  fureurs  ! 

Ainsi  le  mal  peut  se  naturaliser  comme  le  bien  :  ainsi  Von  "^e 
façonne  à  tout,  l'on  parvient  à  se  complaire  jusque  dans' la 
.souffrance.  Un  homme  trouvait  certaine  jouissance  à  s'étran- 
gler jusqu'au  carus.  Les  premières  mortifications  de  la  chair  que 
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veilles ,  sans  révolte  du  malin  esprit  ;  on  ne  se  condamne  pas  à, 
une  virginité  perpétuelle  sans  que  le  démon  de  la  concupis- 
cence n'aiguillonne  par  momens.  Que  ne  peut  cependant  l'habi- 
tude ,  la  constance ,  le  ferme  courage  !  On  a  vu  en  ce  genre 
soixante  ans  de  persévérance.  Ce  n'était  plus  effort  alors  5  la 
nature  était  tellement  domptée ,  qu'on  se  plaisait  à  cette  exis- 
tence ,  soutenue  par  la  force  presque  surnaturelle  de  l'habi- 
tude. Combien  de  fois  le  matelot ,  au  milieu  des  orages  '  en 
pleine  mer,  n'a-t-il  pas  juré  que,  s'il  échappait  au  naufrage, 
il  abandonnerai*  son  périlleux  métier  !  A  peine  cependant  est- 
il  un  mois  à  terre,  qu'il  s'ennuie  d'une  existence  fade  et  mono- 
tone ;  il  se  rembarque  pour  reprendre  cette  vie  de  secousses  et 
de  tempêtes  devenue  désormais  son  élément.  Voyez  coutume 
et  profession. 

Les  habitudes  contractent  aussi  de  singulières  liaisons  entre 
elles,  de  sorte  que  l'une  en  appelle  une  autre.  Comme  nos  idées 
s  associent  et  s'enchaînent  de  manière  qu'un  mot  vous  amène 
dans  une  conversation  ,  sur  la  voie  d'une  foule  de  choses  aux- 
quelles vous  ne  pensiez  nullement  ;  de  même  ,  certains  mouve- 
mens  habituels  en  rappellent  d'autres.  Si  les  deux  mains  ont 
coutume  d  agir  ensemble  pour  quelque  travail ,  vous  n'en  re- 
muerez pas  une  seulement  sans  que  l'autre  ne  se  mette  en  jeu 
aussitôt,  comme  machinalement.  Des  idées  s'enchaînent  aussi 
a  plusieurs  mouvemens  habituels.  Si  vous  rappelez  les  pre- 
miers mots  d'une  chanson  à  un  musicien  ,  son  larynx  se  di  po- 
sera au  chant.  A  cet  égard ,  l'habitude  des  mouvemens  rhvth- 
m.ques  de  la  glotte  persiste  même  beaucoup  plus  que  la  ml 
moue  des  paroles.  Ainsi  l'on  se  rappelle  plu  /encore  l'air  que 
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paraît  la  plus  forte  en  amour  et  dominer  la  pensée  , 
que  l'onanisme  devient  une  pernicieuse  habitude  jusque  sur 
le  lit  de  mort,  et  malgré  la  raison. 

§.  vin.  De  l'habitude  relativement  à  la  santé'  et  aux  ma- 
ladies, et  de  son  influence  nuisible  ou  salutaire  sur  elles.  On 
comprendra  toute  l'importance  de  la  coutume  pour  peu  qu'on 
examine  ses  effets  dans  les  maladies ,  soit  pour  nous  en  exemp- 
ter ,  soit  pour  les  aggraver ,  car  elle  produit  ces  deux  résultats 
selon  les  diverses  circonstances. 

Il  y  a  ,  dit  Slahl  (  De  morborum  infrequenlid  personali)^ 
des  individus  ,  soi!  robustes  naturellement  et  par  une  santé  hé- 
réditaire ,  soit  endurcis ,  qui  n'ont  jamais  éprouvé  de  maladies. 
Chez  eux ,  la  santé  marche  d'un  pas  ferme  et  réglé ,  le  mouve- 
ment vital  est  allègre  en  toutes  ses  fonctions.  Cette  persévé- 
rance de  santé  les  rend  peu  susceptibles  de  maladies.  Tant  qu'ils 
ne  passent  point  certaines  limites  ,  l'accoutumance  les  maintient 
sains.  Les  tempéramens  bien  modérés  se  conservent  ainsi  dans 
l'équilibre ,  et  les  maux  ordinaires  ne  les  atteignent  pas.  Ils 
savent  même  résister  jusqu'à  certain  degré  aux  irrégularités  du 
genre  de  vie ,  comme  sont  plusieurs  soldats  et  gens  laborieux , 

maigres,  actifs.  ,      ,        .   ,  , 

D'autres  n'ont  pas  une  santé  si  générale  et  si  absolue ,  mais 
seulement  forte  contre  certains  genres  d'affections.  Ainsi  un 
lymphatique  lent  ne  sera  guère  susceptible  de  fièvres  bilieuses  , 
ardentes  ,  commues  ,  de  phlegmasies  aiguës ,  et  même  de  la  peste, 
du  typhus  qui  frapperont  plutôt  des  complexions  vives  et  tres- 

sensibles.  .      .  , , 

Mais  enfin  ces  hommes  qui  paraissaient  inattaquables ,  qui 
comptaient  avec  tant  d'orgueil  sur  leurs  forces  ,  se  sont-ils  trop 
exposés ,  tombent-ils  malades  ;  les  voilà  en  péril.  Leur  sensi- 
bilité neuve  à  la  douleur  et  a  l'impression  morbide ,  se  soulevé 
avec  impétuosité  ,  les  mouvemens  critiques  ne  s'exercent  que 
par  secousses  brusques ,  irrégulières  :  avec  leur  indocile  fierté, 
ces  hommes,  alors  moroses,  entrent  dans  1  impatience  à  se  voir 
alités  et  arrrtés  ;  ils  se  troublent ,  s'agitent  et  quelquefois  même 
se  frappent  l'imagination.  En  cliet,  s'ils  réflcclnssent  qu  ayanl 
tant  de  fois  résisté  au  mal,  ils  en  sont  enfin  atteinte    ils  peu- 
vent se  persuader ,  non  sans  cause ,  que  1  attaque  a  du  être  bien 
violente-  pour  les  abattre,  et  par  conséquent  est  dangereuse. 
Celte  idée-  aggrave  le  mal  qui ,  trouvant  dans  le  corps  de  1  inap- 
titude et  de  la  résistance  aux  mouvemens  de  cocUon  ,  de  matu- 
ration ,  d'excrétion  critique  ,  par  défaut  elhab.lude  ,  agile . 
convulsé ,  irrite  spasniodiqucmcnl  et  avec  eltort  toute  1  ccon-v 
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mie.  C'est  ainsi  que  la  peste ,  Ja  petite  vérole  qui  se  dévelop- 
pent bénignement  dans  un  corps  délicat,  flexible,  comme  l'or- 
ganisation de  la  femme  et  de  l'enfant,  deviennent  féroces  et 
extrêmement  malignes  chez  ces  corps  robustes  d'hommes  dans 
la  fleur  de  l'âge  et  de  l'énergie  vitale.  Aussi  ceux-ci  périssent 
en  plus  grand  nombre  que  les  autres,  faute  d'accoutumance  et 
de  flexibilité. 

Il  y  a  bien  plus  de  ressources  dans  les  tempéramens  fami- 
liarisés aux  maladies.  Leurs  organes  assouplis  et  façonnés  aux 
mouvemens  morbifîques ,  s'y  plient  sans  effort  et  cèdent  mol- 
lement. La  nature,  exercée  et,  pour  mieux  dire,  expérimentée 
par  tant  d'épreuves ,  semblable  à  un  individu  qui  a  beaucoup 
vu  et  opéré,  est  plus  habile  ;  ainsi  les  fréquentes  maladies  ont 
du  moins  cet  avantage ,  d'ouvrir  facilement  les  voies  aux  ira- 
vaux  excrétoires ,  d'élaborer  mieux  la  coction  de  la  matière 
morbiflque  ;  aussi  les  individus  maladifs  se  tirent  incompara- 
blement plutôt  d'affaire  que  les  sains.  Tel  est  donc  l'avanta-e 
des  constitutions  faibles  et  délicates  ,  qu'étant  bientôt  surprises 
et  alitées,  elles  ne  prennent  guère  de  grandes  et  violentes  af- 
fections ,  comme  les  tempéramens  forts ,  mais  des  incommo  • 
dites  plus  légères  et  proportionnées  a  leur  délicatesse  (  Voyez 
Mich.  Alberti,  De  cous,  et  insuetudine  œgrotandi-  Hal.  n"33 
in-40.  ).  ;  > 

Les  valétudinaires,  les  femmes  de  constitution  nerveuse 
débile,  sont,  à  la  vérité ,  presque  toute  leur  vie  malades  :  ce- 
pendant loin  de  mourir  plutôt  que  des  personnes  robustes 
ces  individus  chetds  parcourent  souvent  une  longue  carrière  ' 
car  ils  vont  doucement,  tantôt  mal,  tantôt  bien,  sans  trop 
rompre  1  équilibre  par  de  grands  balancerons.  P 

11  s  impatronisede  cette  manière  une  foule  de  maladies  chro- 

T  £rTent  dr,0it  de  lo§eme»t  Pour  ainsi  dire,  par 
1  habitude,  Telles  sont  la  plupart  des  affections  nerveusefa 
retours  soit  réguliers ,  soit  irréguliers  ,  l'asthme ,  l'hypochon- 
dne  et  l'hystérie,  les  cachexies,  fièvres  hectiques,  ffience 
ou ^  coliques,  hémorrhoïdes  et  anomalie  menslrue  le;  ou  des 
palmes  comme  l'épilepsie,  la  migraine,  ou  des  douleurs'  rhuma 
tismales  des  vertiges  ,  des  palpitations ,  l'anorexie ,  la  toux ,  etc 

De  même  certaines  fièvres  intermittentes,  la  quarte  surlou 
se  façonne  tel  ement  k  ses  retours  périodiques ,  Qu'elle fo  me 
habitude  pendant  des  années ,  et  qu'il  est  beso'in^de  ecousS 
contraues  pour  rompre  ce  vicieux  mouvement  de  Jl'économ  e 
qiu  persévère  même  après  que  la  cause  du  mal  est  enkvT 
L  est  pourquoi  les  voyages  et  le  changement  de  Senre  de  vie 
deviennent  souvent  nécessaires  dans  diverses  affectons  acZ 
lutnees  pour  briser  et  dérouter  ces  fâcheux  retours 

L  Lclk-     ^ore  cette  fatigue  disposition  qUe  l'halitudr 
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imprime  au  corps ,  pour  reprendre  de  nouveau  chaque  année, 
a  pareille  époque ,  certaines  maladies.  Des  personnes  ne  sau- 
vaient passer  le  printemps  sans  un  mal  de  gorge ,  ou  l'été  sans 
érysipcle ,  sans  quelque  efflorescence  à  la  peau  ;  chez  d'autres 
ce  sont  des  congestions  sanguines,  le  flux  hémorroïdal,  la  goutte, 
des  évacuations  bilieuses ,  des  mouvemens  spasmodiques ,  de» 
décharges  de  l'économie  qui  s'opèrent  après  un  temps  régie , 
comme  un  réservoir  qui  ne  se  vide  qu'à  point  nommé. 

11  y  a  pareillement  des  tendances  habituelles  chez  diverses 
personnes.  Un  homme  sera  plus  sujet  à  telle  maladie  ,  celui-là 
à  telle  autre  ;  chez  l'un  elles  auront  coutume  de  se  juger  par 
les  selles  ,  chez  l'autre  par  les  sueurs.  Tel  supportera  bien  ,  par 
l'habitude,  la  saignée  ou  la  purgation  ;  à  tel  autre  l'usage  de 
l'opium,  des  émétiquesne  réussira  pas.  Tel  individu  qui  aura 
plusieurs  fois  été  guéri  de  l'infection  vénérienne  par  la  méthode 
des  frictions  mercuriellcs ,  pourra  se  mal  trouver  de  l'emploi 
du  sublimé ,  dans  un  autre  traitement  ;  d'autres  personnes  , 
tout  au  contraire.  Ainsi1,  des  idiosyncrasies  particulières  attri- 
buent différens  degrés  dé  valeur  ou  d'intensité  aux  habitudes  de 
maladies ,  comme  à  celles  de  santé. 

Qu'y  a-t-il  donc  déplus  nécessaire  que  d  observer,  dans  le 
traitement  des  maladies  ,  ces  diverses  propensions  du  système 
organique  fortifiées ,  affaiblies ,  modifiées  par  tant  de  coutu- 
mes ?  Rien  aussi  n'est  plus  recommandé  soit  par  la  raison ,  soit 
par  les  préceptes  d'Hippocrate ,  de  Galicnet  de  tous  les  grands 
médecins ,  d'avoir  toujours  l'œil  sur  celte  nature  adventice , 
Éw/jtTMTof  &<rtv,  qui  fait  de  nous  tout  ce  qu  elle  veut.  IN  a-t- 
on pas  vu  des  personnes  habituées  à  se  bien  porter  dans  1  air 
empesté  d'un  hôpital,  se  trouver  malades  à  respirer  1  air  pur  > 
N'a-t-on  pas  observé  des  hommes  digérant  mieux ,  et  vivant 
plus  sainement  des  nourritures  les  plus  détestables ,  les  plus  in- 
digestes ,  que  des  alimens  les  plus  agréables  ,  les  plus  légers  ?  iJn 
laboureur ,  affaibli  par  les  ans,  ne  supporlera-t-il  pas  mieux  les 
travaux  champêtres,  qu'un  j  eune  citadin  robuste  mais  eleve  dans 
la  mollesse  ?  Aussi  Hippocrate  dit  sagement ,  que  les  choses 
dont  nous  avons  coutume  d'user,  fussent -elles  les  plus  mau- 
vaises du  monde  ,  nous  paraissent  plus  tolcrables  que  de* 
choses  excellentes  dont  nous  n'avons  aucune  habitude.  Aphor. 

£jo ,  sect.  n.  -,-1  i    •  j„ 

11  ne  faut  pas  se  jouer  de  la  coutume.  Un  homme  s  aM.a  de 
couvrir  un  œil  pendant  plusieurs  jours  pour  se  déguiser,  dans 
une  ville.  Après  quelques  semaines  ,  il  découvre  son  œil  ;  mais 
il  était  éborgné  ou  incapable  de  voir  et  ne  put  reprendre  que 
longtemps  après  sa  force.  Un  autre  homme  s  est  détraque  la 
cervelle  en  contrefaisant  souvent  les  lous ,  comme  des  comé- 
diens deviennent  gesticulaleurs  et  grimaciers  d<uis  la  société , 
imperceptiblement. 
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L'habitude  peut  également  le  bien  et  le  mal  ;  elle  nous  dé- 
fend des  maux ,  elle  nous  les  donne  ;  elle  tend  h  persévérer  en 
son  état ,  et  à  le  pousser  plus  loin  par  sa  fréquente  répétition  ; 
c'est  pourquoi  elle  ne  saurait  être  changée  brusquement  sans 
danger,  fut-ce  même  en  mieux.  Il  faût  revenir  par  degrés  h  la 
santé  après  une  longue  maladie  ;  un  rétablissement  rapide  serait 
peu  sûr  ;  toute  révolution  ou  commotion  inopinée  et  subite 
même  du  bien,  est  un  cahotement.  La  coutume  trop  uniforme 
a  donc  cet  inconvénient  d'être  assujétie  à  une  foule  de  chances 
de  dérangemèns ,  par  les  événemens  variés  de  la  vie.  Il  faut 
donc  secouer  de  bonne  heure  son  joug ,  ou  du  moins  la  prépa- 
rer a  tout  supporter,  puisqu'elle  peut  tant  sur  nous  (  Voyez 
avec  btahl ,  De  consuetud.  in  act.  vitalibus  ;  Galien ,  De  con~ 
suetud.  c.  2  et  5.  Hippocr.  I.  vi.  Morb.  vulgar.  sect'n  S  18, 
Celsus ,  De  med.  I.  r ,  c.  5  ;  Arist.  Probl.  I.  xx .  ,  probl.  ,4  ,  et 
Magn.  moral  /.  1,  c.  34,  et  Eudem.  I.  IV,  c.  5;  Valesiûs  , 
Lontrovers.  h  vin ,  c.  5.  Valleriola ,  loc.  comm.  I.  r,  c.  6,  et 
Ucero 1 ,  Tuscul.  I.  11 ,  qu.  201 ,  etc.  ). 

Théophraste  a  remarqué,  l'un  des  premiers ,  que  dans  l'em- 
p  01  des  remèdes ,  leur  fréquent  usage  les  rendait  de  plus  en 
plus  mertes  sur  l'économie,  à  moins  d'en  augmenter  la  dose  - 
alors ,  dit-il ,  étant  acclimatés  ou  naturalisés  ,  ce  ne  sont  plus 
des  medicamens,  Hist.  plant.  I.  ix,  c.  18.  Ainsi  la  manne  et 
le  tamarin  qui  nous  purgent,  sont  des  nourritures  en  divers 

S^TaVOla>  SiT?pl  m6dic'  P-  636  '  Parle  d'un  O^ntal 
avalant  chaque  jour  deux  gros  descammonée  qui  lui  lâchaient 
a  peine  le  ventre ,  et  Gardas  ab  orto  ,  Aromat.  l.i,c.£  a  vu 
un  opiophage  se  régalerions  les  matins  de  dix  dragmes  Vt  plus 
d  opium  qui  1  entretenaient  seulement  dans  son  bien-être  ordi- 
£  ni.  .?ommes  ne  pourraient  plus  vivre  sans  ces  subs- 
trlT'  N  ejt"11  P_as  singulier  de  voir  un  prisonnier  habitué  à 

d'ea  ,  ''"h1'  C°UChe'  S,Ur  k  Paille'  Vivant  de  et 

d  eau  tomber  malade  parce  qu'il  est  rendu  a  la  liberté  et  qu'il 

e  PPt  Kl  UTUSement?  Cek  CSt  aU  P°int  <ïu'il  re8«tte  ses  fers 
et  e3t  oblige  de  se  reconstituer  prisonnier,  s'il  veut  vivre;  mais 
ce  a  n  est  pas   lus  inconcevabl         ]a  nécessité  de  d'er 

exutoire  porte  depuis  plusieurs  années.  Ainsi,  un  mal  accou- 
tume devient  santé  spéciale. 

bidiUn^!0/UCqUei  SGm  Cmande  P°ur<ïuoi  les  excitations  mor- 
bides (  snmuh  morbosi  ) ,  se  suspendent  quelquelois  pour  reve- 

C°mTe  \  g0UUe  '  1CS  coliques^ S5- 

tiques   bien  que  la  matière  des  calculs  rénaux  ou  des  fonhus 

fhÏSr±ïkedanS  ""W^î  n'en  faut  pot  ÏÏÏÏÏÏ 
chei  d  autre  explication  que  l'effet  de  l'habitude.  Par  exemple^ 
k  pmniere  fois  qu  il  se  dépose  une  matière  arthritique  danVl^ 
adulations,  ou  des  graviers  dans  les  baisiuett  des  EEX 

h 
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sensibilité  de  ces  parties  est  vivement  irritée,  puis  elle  se  fa- 
çonne peu  a  peu  à  la  douleur,  soit  que  cette  sensibilité  s'use  et 
se  fatigue  après  une  certaine  durée ,  soit  qu'elle  se  mette  en 
harmonie  avec  la  cause  excitante  et  ne  s'en  trouve  plus  affec- 
tée. Mais  ensuite  s'il  survient  de  nouvelle  matière  calculeuse 
ou  arthritique,  la  sensibilité  est  de  nouveau  excitée  par  cette 
impression  redoublée  -,  d'ailleurs  la  faculté  sensitive  aeu  le  temps 
de  s'accumuler,  de  réparer  sa  déperdition  ;  elle  devient  donc 
susceptible  de  recevoir  une  nouvelle  douleur.  C'est  ainsi  que 
se  ressuscitent  ces  affections  ,  et  c'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer 
ces  retours  fixes  de  paroxysmes  d'épilepsie  et  d'autres  névroses. 
Puisqu'il  y  a  d'ailleurs  des  habitudes  qui  engourdissent  les  dou- 
leurs, il  est  d'autres  habitudes  d'accumulation,puis  de  décharge 
de  sensibilité ,  comme  des  autres  mouvemens  vitiux.  La  plé- 
thore sanguine ,  particulière  à  l'utérus ,  prend  ,  par  l'habitude , 
une  périodicité  mensuelle ,  tellement  exacte  souvent ,  que  le  flux 
cataménial  ne  manque  jamais  alors  son  jour.  De  même  ,  cer- 
tains hommes  peu  irascibles  prennent  parfois  des  habitudes  pé- 
riodiques ,  mais  involontaires  ,  de  décharger  leur  bile  à  certains 
temps.  11  y  a  donc ,  par  l'effet  de  l'habitude ,  des  accumula- 
tions particulières  de  sensibilité  à  certaine  mesure,  comme  il 
y  a  des  temps  d'insensibilité,  d'anaprodisie ,par  l'effet  de  ces 
mêmes  accoutumances. 

§.  ix.  Des  habitudes  morales  et  de  leur  influence  sur  notre 
vie ,  nos  aff  ections  et  nos  pensées.  Puisque  l'habitude  est  ca- 
pable de  transformer  le  mal  en  bien  ,  par  rapport  au  corps  ,  on 
doit  juger  de  tout  ce  qu'elle  est  en  état  de  faire ,  par  rapport 
au  moral.  On  a  dit  que  l'opinion  était  la  reine  des  mortels  ; 
or  ,  l'opinion ,  la  mode  ne  sont  rien  autre  chose  qu'une  coutume 
reçue.  Si  elle  a  pu  parvenir  chez  des  sauvages  de  l'Amérique, 
à  leur  faire  dévorer  leurs  propres  pères  devenus  vieux ,  si  elle 
fait  encore  aujourd'hui  précipiter  dans  les  flammes,  une  jeune 
veuve,  au  Malabar,  pour  suivre,  dans  un  autre  univers,  un 
vieil  époux  qui  la  maltraitait  ;  il  n'y  a  rien  qu'on  n'en  puisse 
attendre. 

Que  l'homme  veuille  un  moment  ouvrir  les  yeux ,  il  verra 
clairement  qu'il  extermine  son  semblable  le  plus  souvent 
oour  des  chimères  qu'il  se  crée  par  ses  habitudes.  Le  hasard 
me  fait  naître  à  Gonslautinople ,  vous  à  Paris;  dès-lors,  il  faut 
que  je  sois  circoncis  ,  que  je  porte  le  turban  ,  que  je  me  revête 
d'un  large  doliman,  et  que  j'aille  faire  mes  prières  à  la  mos- 
quée ;  vous  êles  né  chrétien ,  catholique  ;  par  conséquent  nous 
nous  traitons  mutuellement  de  scélérats.  Combien  de  guerres  et 
de  fureurs  pour  ces  seules  diversités  de  coutumes  qui  ne  sont 
que  le  résultat  des  situations  géographiques!  Enfant  de  Léyi 
ou  de  Juda,  gardez-vous  de  traverser  cette  petite  rivière  de  la 
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Bidassoa  ;  dès-lors  il  vous  faudra  inangcr  du  lard  ,  ou  courir  le 
risque  d'être  quelque  peu  brûlé  vif,  si  mieux  n'aimez  payer 
une  grosse  amende.  Dix  pas  en  deçà ,  ce  que  vous  faisiez  élait 
juste  ou  permis;  dix  pas  au-delà,  c'est  un  crime  atroce  :  ainsi 
le  veut  la  coutume  que  l'on  appellera  même  une  loi  sainte. 

Parmi  les  révolutions  ,  n'est-il  pas  bien  étrange  de  voir  chan- 
ger le  juste  et  l'injuste  en  moins  de  quelques  heures  :  quippè 
fas  versum  atque  nefas  ?  N'allez  point  parler  comme  tout  à 
l'heure  ;  regardez  :  le  vent  à  tourné  ;  la  tête  doit  faire  de  même: 
blâmez  ce  que  vous  avez  adoxé  ,  adorez  ce  que  vous  blâmiez  : 
jeu  lac.ile  dont  on  acquiert  sans  peine  l'usage  avec  un  peu  de 
flexibilité  dorsale. 

Combien  on  deviendrait  plus  tolérant ,  plus  humain  et  plus 
doux,  si  l'on  réfléchissait  un  seul  instant  que  toutes  nos  croyan- 
ces ,  nos  opinions ,  nos  mœurs  et  nos  manières  ,  ne  sont  abso- 
lument que  des  habitudes  factices  qui  n'ont  pas  toujours  exis- 
té,  qui  n'existeront  plus  un  jour,  qui  sont  toutes  différentes 
en  d'autres  pays  et  avec  tout  autant  de  raison  et  de  motifs  de 
crédibilité  que  les  nôtres  !  Pourquoi  donc  s'entr'égorger  dans 
des  disputes  de  politique  ou  d'hérésies  religieuses  ?  N'est-ce 
pas  le  comble  de  l'atrocité  et  du  ridicule  de  voir  l'Espagnol , 
par  exemple,  massacrer  un  Américain,  parce  que  ce  dernier 
ne  savait  pas  qu'il  existât  uae  religion  catholique  dans  un  autre 
hémisphère  ?  Ces  abominations  ,  direz-vous  ,  ne  se  renouvellent 
plus.  Quelle  erreur  !  Regardez  autour  de  vous  si  votre  noble 
Voisin  se  croit  pétri  d'un  même  limon  que  vous,  et  s'il-  ne  vous 
égorgerait  pas  au  cas  que  vous  lui  refusiez  ce  qu'il  pense  lui 
être  dû  de  plus  qu'à  d'autres  hommes.  11  porte  l'épée ,  c'est 
tout  dire ,  et  il  est  convenu  qu'il  a  droit  de  vous  tuer. 

Sans  cela ,  peut-être ,  tout  irait  plus  mal  encore  ,  et  les 
hommes  s'enlreheurtant  sans  cesse  ,  faute  d'autorité  ,  au 
moindre  froissement  de  leurs  intérêts ,  ne  vivraient  ensemble 
que  comme  des  loups  et  des  ours.  C'est  la  coutume  qui ,  jetant 
tous  les  Chinois  clans  un  même  moule,  fait  que  leurs  formes 
s  adoucissent  ,  qu'ils  peuvent  se  rapprocher,  se  tenir  lies  en 
société  depuis  quatre  mille  ans.  Nous  perdons  nos  aspérités  ou 
nos  épines  par  la  culture,  ainsi  que  les  arbres  ;  nous  plions  nos 
branches,  ou  la  serpe  du  jardinier  émonde  nos  rameaux,  et 
par  là  nous  nous  gênons  moins  les  uns  les  autres.  Si  nous  haïs- 
sons un  étranger,  ce  ne  peut  être  raisonnablement,  à  moins 
qu  i  ne  blesse  nos  intérêts  ou  ne  choque  nos  affections.  Mais 
qu  il  laut  se  garder  de  condamner  les  opinions  et  les  manières 
a  autrui .  car  à  mml  lïiro  atmM.i.n^iB  , — i_  1..  •  


«  apnee  des  coutumes  nous  déguise  but'. 
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Le  sceptique  Montaigne  triomphe  sur  ce  sujet  (Essais,  1.  if 
c.  22  ) ,  et  il  montre  que  la  coutume  force  à  tous  coups  les 
règles  de  nature.  «  Je  trouve,  dit-il,  que  nos  plus  grands  vice* 
prennent  leur  ply  dez  nostre  plus  tendre  enfance,  que  notre 
principal  gouvernement  est  entre  les  mains  des  nourrices.  C'est 
passe-temps  aux  mères  de  veoir  un  enfant  tordre  le  col  à  un 
poulet,  et  s'esbattre  k  blesser  un  chien  et  un  chat.  Et  tel  père 
est  si  sot,  de  prendre  k  bon  augure  d'une  âme  martiale  quand 
il  voit  son  fils  gourmer  iniurieusement  un  païsant  ou  un  la- 
quay  qui  ne  se  deffend  point  :  et  à  gentillesse  quand  il  le  veoit 
affiner  son  compaignon  par  quelque  malicieuse  desloyaute'  et 
tromperie.  Ce  sont  pourtant  les  vrayes  semences  et  racines  de 
la  cruauté',  de  la  tyrannie ,  de  la  trahison.  Elles  se  germent  là 
et  s'eslevent  après  gaillardement ,- et  profitent  à  force  entre  les 
mains  de  la  coustume.  » 

Le  même  philosophe  prouve  encore  excellemment  que  les 
barbares  ne  nous  sont  pas  plus  extraordinaires  que  nous  ne 
sommes  a  eux;  que  l'assuéfaction,  au  contraire,  endort  la  vue 
de  notre  jugement;  et  après  avoir  rapporte'  un  grand  nombre 
de  coutumes  étrangères  7  toutes  plus  bizarres  et  extravagantes 
les  unes  que  les  autres ,  il  en  conclut  que  ce  qui  est  hors  les 
gonds  de  la  coutume,  on  le  croit  hors  les  gonds  de  la  raison. 
«  Qui  voudra  se  deffaire  de  ce  uiolent  préjudice  de  la  cous- 
tume, il  treuuera  plusieurs  choses  receues  d'une  résolution  in- 
dubitable, qui  n'ont  appuy  qu'en  la  barbe  chenue,  cl  rides  de 
l'usage  qui  les  accompagne  ;  mais  ce  masque  arraché ,  rappor- 
tant les  choses  k  la  vérité  et  à  la  raison ,  il  sentira  son  iugement 
comme  tout  bouleuersé  et  remis  pourtant  en  bien  plus  seur 
estât.  » 

Cependant ,  Ton  errerait  sans  doute ,  si  l'on  en  tirait  cette 
conclusion  à  laquelle  semble  tendre  Montaigne ,  qu'il  n'y  a 
peut-être  dans  le  monde  rien  de  vrai  ou  de  faux  ,  de  juste  ou 
d'injuste,  et  que  «  les  loix  de  la  conscience  que  nous  disons 
naistre  de  nature  ,  naissent  de  la  coustume  ;  chacun  ayant  en  vé- 
nération interne  les  opinions  et  mœurs  approuvées  et  receues 
autour  de  lui ,  ne  s'en  peut  despendre  sans  remords ,  ny  s'y  ap- 
pliquer sans  applaudissement.  »  Ce  n'est  point  la  coutume  qui 
lait  que  la  mère  aime  son  enfant  ;  l'exemple  des  bêtes  sauvages , 
les  plus  fidèles  k  l'instinct ,  le  prouve.  Ce  n'est  point  une  con- 
vention purement  humaine  qui  donne  la  répugnance  h  certains 
actes,  ou  le  penchant  k  d'autres.  Les  rapports  naturels  des 
hommes  entre  eux  étant  fondés  originairement  sur  la  récipro- 
cité égale  du  bien  comme  du  mal ,  il  en  résulte  des  lois  primi- 
tives ,  nécessaires  k  l'existence  des  sociétés  ,  aussi  bien  que  ches 
les  animaux,  comme  l'a  démontré  Montesquieu  (Espril  des 
Loir,  liy.  i).  Ainsi  l'anthropophagie ,  ou  telle  autre  coutume 
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affreuse,  étant  destructive  des  êtres,  ne  peut  faire  règle,  comme 
le  ferait  une  loi  conservatrice  de  la  société.  Les  dépravations 
du  goût,  dans  le  pica,  le  malacia,  qui  portent  une  fille  chlo- 
rotiquc  à  dévorer  du  plâtre  et  des  cheveux ,  sont-elles  les  lois 
ordinaires  de  l'économie  vivante?  Non,  sans  doute. 

Le  premier  qui  a  dit  que  tous  les  goûts  étaient  dans  la  na- 
ture ,  s'est  étrangement  trompé  à  cet  égard.  Lorsqu'on  a  cité 
un  sieur  Paparel  qui  mangeait,  dit-on,  des  excréniens  d'en- 
fans,  ou  les  abominations  criminelles  dont  on  s'est  plu  a  re- 
tracer la  dégoûtante  peinture  dans  certains  romans  ;  si  ces  dé- 
pravations existent  ou  peuvent  exister,  ou  les  extravagances  in- 
concevables qu'on  récite  des  fakirs  de  l'Inde,  il  n'en  faut  rien, 
conclure,  sinon  que  la  sensibilité  humaine  éprouve  des  rétro- 
versions extraordinaires,  peut-être  plus  que  chez  les  animaux. 
Il  y  a  des  fous  furieux  qui,  dans  leur  rage,  ressentent ,  comme 
on  le  prétend,  une  volupté  indicible  à  massacrer  femmes,  en- 
fans,  même  au  sein  des  jouissances.  On  sait  aussi  que  des  la- 
pines ,  des  truies  dévorent  quelquefois  leurs  petits  ,  etc.  Mais 
ces  faits ,  fussent-ils  plus  fréquens ,  peuvent-ils  être  érigés  en 
principes  ?  Les  coutumes  vicieuses  et  destructives  ,  les  dégrada- 
tions ,  les  monstruosités  morales  ,  comme  les  physiques  ,  pas- 
sent-elles avant  l'ordre  naturel  et  conservateur  que  nous  voyons 
consacré  sur  toute  la  terre  ?  Ces  appétits  étranges  et  révoltans,  ces 
atrocités  ,  ne  sont-ils  pas ,  au  contraire ,  pour  tout  esprit  sain 
et  sensé,  des  objets  d'aversion  et  d'horreur,  de  même  que  la 
Vue  d'un  monstre  hideux  déplaît  ou  même  émeut  d'épouvante. 
On  a  remarqué  que  les  poules  tuaient  à  coups  de  bec,  et  avec 
une  sorte  d'horreur,  les  poussins  monstrueux  ou  accollés  qui 
sortent  quelquefois  des  œufs  a  deux  jaunes,  et  il  est  à  croire 
que  la  nature  inspire  ce  sentiment  d'excessive  répugnance 
pour  des  individus  trop  difformes  ou  d'une  affreuse  laideur  - 
leur  conformation  troublée  les  empêche  d'ailleurs  de  vivre  sai- 
nement ou  longtemps  ;  ainsi  rien  ne  subsiste  et  ne  se  reproduit 
que  ce  qui  est  bien  et  conforme  aux  lois  générales.  Les  habi- 
tudes les  plus  vicieuses  et  les  plus  dépravées  qu'on  les  sup- 
pose ,  né  sont  donc  pas  avouées  par  la  nature.  11  est  donc  une 
l'orme  antique  et  primitive  de  bien  et  de  santé  ,  pour  le  moral 
comme  pour  le  physique ,  chez  l'homme  et  chez  les  animaux , 
Sauf  ces  cas  morbinques.  Voyez  instinct,  nature. 

11  s'ensuit  toujours  que  l'habitude  ou  la  coutume  est,  après 
la  nature ,  le  pouvoir  le  plus  grand ,  le  plus  profond ,  le  plus 
durable  de  tous,  surtout  chez  l'espèce  humaine.  Il  nous  moule 
et  nous  repétrit  à  son  gré;  il  peut  nous  dépraver  horriblement, 
comme  il  peut  nous  perfeclionner,  nous  élever  à  la  plus  haute 
dignité  physique  et  morale  dont  notre  organisation  soit  suscep- 
tible. La  santé ?  la  maladie,  sont  soumises  a  son  empire.  L'ha- 
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bitude  nous  tyrannise,  mais  elle  nous  rend  aussi  propres  atout 
et  capables  de  tout,  dans  les  l:milcs  de  l'humanité.  Les  plus 
étranges  métamorphoses  de  l'esprit,  et  même  du  corps,  sont  un 
jeu  pour  elle.  Celle  fée  enchanteresse  nous  séduit  pendant  toute 
notre  vie,  nous  dispense  h  son  gré  les  biens  et  les  maux  qu'elle 
transforme  souvent  l'un  dans  l'autre.  Elle  n'est  point  corps , 
mais  elle  modifie  tous  les  corps  ;  elle  peut  hébéter,  et  même 
aussi  donner  de  l'esprit  ;  elle  nous  vient  saisir  dès  le  berceau  et 
nous  conduit  jusqu'à  la  tombe.  Enfin  elle  devient  la  règle , 
l'opinion,  la  reine  de  tous  les  hommes  de  la  terre.  Voyez 
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HACHETTE  anatomique ,  s.  m.  Instrument  destiné  à 
l'ouverture  des  cadavres.  Bicliat  a  le  premier  remarqué 
qu'avec  un  marteau  on  cassait  le  crâne  des  cadavres^avec 
facilité,  et  que  ,  loin  que  le  cerveau  s'en  trouvât  entamé, 
il  était  au  contraire  beaucoup  moins  altéré  que  lorsqu'on 
se  servait  d'une  scie  à  amputation  ,  qui  coupait  souvent  les 
méninges,  et  pénétrait  même  dans  la  substance  cérébrale. 

Comme  le  marteau  est  un  instrument  grossier  qui  enfonce 
souvent  le  crâne  au  lieu  de  le  casser  net  ,  j'ai  songé  qu'on 
pouvait  le  remplacer  par  une  espèce  de  hachette  que  j'ap- 
pelle anatomicfue,  qui  peut  en  outre  servir  à  d'autres  usages 
dans  les  dissections.- Cet  instrument,  dont  je  donne  la  figure 
ici ,  est  composé  d'une  masse  en  fer  trempé  ,  terminée  par 
deux  tranchans  opposés  ,  à  angle  droit  ,  ayant  cinq  pouces 
de  longueur  totale.  Le  tranchant  principal,  parce  qu'il  est 
celui  dont  on  fait  le  plus  d'usage  ,  a  quiuze  lignes  de  large, 
et  va  en  augmentant  d'épaisseur  à  mesure  qu'il  s'éloigne  du 
bord.  Il  faut  que  ce  bord  ne  soit  pas  coupant  ,  et  qu'il  pré- 
sente ,  au  contraire  ,  une  demi-ligne  d'épaisseur,  pour  qu'il 
casse  au  heu  de  couper,  ce  qui  arriverait  si  le  fer  était  ai- 
guisé à  fin.  C'est  là  l'essentiel  de  cet  instrument.  L'autre  ex- 
trémité du  fer  est  terminée  en  sens  contraire  et  est  tout  à 
fait  coupante.  Son  bord  a  deux  pouces  de  large.  Un  trou 
carré  ,  pratiqué  au  milieu  de  la  masse  de  fer,  sert  à  recevoir 
un  manche  de  bois  tourné  ,  d'environ  un  pied  de  long  , 
garai  dans  le  haut ,  de  chaque  côté  ,  d'une  lame  de  fer  rivée 
sur  le  manche  et  sur  le  dessus  de  la  masse  ,  pour  empêcher 
a  l  instrument  de  pouvoir  se  démancher.  Le  poids  total  de 
la  hachette  anatomique  est  d'environ  cinq  quarterons  fvinst 
onces).  \  o 

Lorsqu'on  vent  s'en  servir,  on  fait  une  incision  circulaire  à 
la  peau  du  crâne  et  on  la  relève  ,  comme  lorsqu'on  emploie 
la  scie.  Il  faut  avoir  l'attention  de  faire  l'incision  circulaire 
un  peu  haute  ,  c'est-k-dire  passant  audessus  des  sinus  fron- 
taux de  la  portion  pierreuse  des  temporaux  et  de  la  portion 
épaisse  de  l  occipital  ;  car  sans  cela  on  risque  de  parvenir 
difficilement  au  cerveau.  On  frappe  des  coups  secs  et  fermes 
a  cote  les  uns  des  autres  ,  et  circulairemeut -ordinairement 
cnaque  coup  casse  la  portion  osseuse  du  crâne  ,  et  on  a  soin 
que  le  coup  suivant  gagne  un  peu  sur  la  portion  déjà  frac- 
£  r?«  \  T  ai1nsi.1letour  fle  1»  ^e.  Les  parties  antérieure* 
îmîÏÏÏÏi/  f  lacile.meut  postérieures,  mais  moins 

Zr,  Z  î  i,  S  '  V1  SO,U  '  comme  on  saIt  ■  fori^es  par  la 
Te ZZ    *  f"56  fl6S  tcnjPorauK.  Si  on  a  bien  l'habitude 

toi. 1.  ZlT  CGUe  eS1K>Ce  de  cafis<Hêfe  i  on  Peut  fracturer 
tout  le  crâne  sans  tourner  le  cadavre  ,  surtout  si  les  os  ne 
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sont  pas  très-durs.  Dans  le  cas  contraire  ,  après  avoir  cassé  les 
niions  antérieures  et  latérales  de  la  tête  ,  on  met  le  corps  dn 
sujet  sur  le  ventre ,  et  on  achève  de  fracturer  le  crâne.  Si 
quelques  portions  tiennent  encore  après  avoir  frappé  partout , 
on  insinue  le  bord  non  coupant  de  la  hachette  dans  l'endroit 
du  crâne  le  plus  ouvert ,  et  ou  s'en  sert  comme  d'un  coin 
ou  d'un  Iévier  pour  faire  partir  les  endroits  non  brisés. 

La  portion  coupante  de  la  hachette  sert  à  abattre  les  es- 
quilles qui  se  rencontrent  au  pourtour  de  la  portion  tronquée 
mx  crâne.  Elle  sert  encore  k  divers  aulrès  usages  anatomi- 
ques ,  comme  de  couper  les  vertèbres  et  autres  os  spongieux , 
et  à  casser  ceux  qui  ont  une  consistance  plus  solide.  On 
trouve  fréquemment  à  s'en  servir  dans  les  dissections. 

Je  puis  affirmer  que  cet  instrument  est  fort  utile  dans  les 
amphithéâtres  auatomiques.  Il  abrège  beaucoup  le  temps  et 
la  peine  ,  et  ménage  l'organe  encéphalique  ,  dont  l'étude  de- 
vient par  conséquent  plus  facile.  Par  la  grande  habitude  que 
j'en  ai  ,  je  suis  parvenu  à  ouvrir  quelquefois  un  crâne  en  deux 
minutes  ;  je  n'en  ai  jamais  mis  plus  de  cinq  :  tandis  qu'il  faut  un 
quart  d'heure  avec  la  sie  et  un  aide  ;  cette  dernière  circons- 
tance est  superflue  avec  la  hachette.  Je  l'ai  inventée  pour 
l'usage  de  la  clinique  interne  de  la  Facidté  de  médecine  de 
Paris  ,  où  je  m'en  suis  servi  plus  de  douze  années  ,  et  où  elle 
m'a  servi  à  ouvrir  plusieurs  centaines  de  cadavres.  Elle  est 
adoptée  depuis  dans  plusieurs  amphithéâtres  de  Paris  et  de 
la  province.  M.  Grangeret ,  le  plus  habile  des  fabricans  d'ius- 
trumens  de  chirurgie  de  la  capitale  ,  en  tient  de  toutes  prêtes 
à  son  domicile  ,  rue  des  Saints-Pères  ,  près  l'hôpital  de  la 
Charité.  Il  faut  avoir  de  fréquentes  ouvertures  à  faire  pour 
sentir  toute  l'utilité  de  cet  instrument.  Il  a  épargné  bien  des 
coups  de  scie  sur  les  doigts  aux  anatomistes ,  et  a  évité  k  plus 
d'un  l'infection  qui  en  est  souvent  le  résultat.  En  ville  il  est 
facile  k  porter  dans  la  poche  ,  et  se  dérobe  aisément  aux  re- 
gards du  public.  Cependant,  chez  les  particuliers,  comme 
les  parens  répugnent  souvent  k  voir  briser  les  os  des  cada- 
vres ,  on  est  parfois  obligé  de  se  servir  d'une  scie  brisée  et 
portative  ,  ce  qui  exige  un  travail  bien  plus  long  et  bien  plus 
fatigant  que  lorsqu'on  peut  employer  la  hachette  anatomique. 
La  plus  grande  facilité  qu'on  a  k  ouvrir  les  crânes  au  moyen 
de  cet  instrument,  a  fait  examiner  un  bien  plus  grand  nombre 
de  cervaux  humains  qu'on  ne  le  faisait  autrefois  ,  et  a  contri- 
bué ainsi  k  la  découverte  de  plusieurs  des  lésions  organiques 
de  cet  important  viscère.  (mérat) 

Il  A  LE.  s.  m.  On  appelle  ainsi  une  teinte  brune  qu'on  obsnve 
sur  les  parties  du  corps  exposées  au  soleil.  Quelques  élyiuolo- 
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gîstes  ont  fait  dériver  ce  mot  de  «A/er  {khios  dans  le  dialecte 
dorique  ) ,  qui  signifie  soleil.  Mais  le  mot  hâle  appartient  au 
langage  populaire ,  et  le  peuple  n'a  point  recours  aux  langues 
savantes  pour  exprimer  ses  ide'es.  M.  Eloi  Johanneau  ,  qui 
étudie  avec  une  critique  se'vère  les  origines  de  notre  belle  langue, 
pense  que  ce  mot  est  du  petit  nombre  des  mots  français  dérive's 
du  celtique,  que  l'on  parlait  autrefois  dans  toute  la  Gaule.  Il 
le  fait  venir,  en  conséquence,  du  dialecte  breton  heaul  (hauly 
houl,  en  gallois),  soleil ,  d'où  heaulia ,  exposer  quelque  chose 
au  soleil,  le  hâler. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  e'tymologie ,  le  hâle  paraît  produit 
uniquemeut  par  la  lumière  solaire ,  car  la  chaleur  la  plus  forte 
ne  le  fait  pas  naître  sur  les  parties  recouvertes  par  les  vêtemens, 
et  le  froid  n'en  garantit  pas ,  lorsqu'une  gele'e  sèche  permet  au 
soleil  de  briller  dans  tout  son  éclat.  Les  individus  qui  ont  la 
peau  blanche  et  fine,  sont  les  plus  sujets  à  recevoir  l'impression 
du  hâle.  Cette  affection ,  qui  ne  mérite  pas  le  nom  de  maladie , 
disparaît  bientôt  chez  les  personnes  qui  n'ont  été  que  peu  de 
temps  exposées  au  grand  air  :  mais ,  lorsqu'elle  est  devenue  ha- 
bituelle pendant  plusieurs  années ,  elle  laisse  quelquefois  des 
traces  inelfaçaDles. 

Le  hâle  a  beaucoup  de  rapport  avec  I'kphélide  (  Voyez  ce 
mol).  Il  en  diffère  en  ce  qu'il  est  occasionné  par  un  agent  ex- 
térieur, tandis  que  l'éphélide  reconnaît  souvent  pour  cause 
prédisposante  un  vice  originel  de  la  peau  ou  une  maladie  d'un 
viscère  abdominal ,  et  qu'elle  peut  naître  sans  le  concours  du 
soleil.  Le  hâle  ne  réclame  point  les  secours  de  la  médecine  ;  il 
suffit ,  pour  le  faire  disparaître ,  de  défendre  du  contact  de  la 
lumière  solaire  les  parties  qui  en  sont  affectées.  L'éphélide  exige 
souvent  un  traitement  rationel  habilement  dirigé,  et  ce  traite- 
ment n'est  pas  toujours  efficace. 

Dans  nos  sociétés  de  citadins  étiolés ,  le  hdle  est  regarde ,  en 
quelque  sorte,  comme  le  cachet  d'une  condition  inférieure.  La 
crainte  du  hâle  est  une  des  causes  qui  empêchent  nos  dames  de 
parcourir  les  champs,  durant  les  beaux  jours  de  l'été,  et  de 
recevoir  l'influence  vivifiante  de  la  lumière.  Je  rappellerai  à 
celles  de  ces  dames"  qui  se  plaignent  de  leurs  nerfs,  que  les 
altections  nerveuses  sont  presque  totalement  inconnues  des 
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,v.~x  ^xui^Liciii.  eu  vuiu  les  marenanas  de  gouttes* 
d  essences  et  à'élixirs.  (vaidt) 

HALEINE ,  s.  f.  On  donne  ce  nom  à  l'air  qui  sort  des 
poumons  dans  1  expiration  qui  se  lait  naturellement  sans  effort. 
1*  sortie  de  1  air  que  l'on  expire,  produit  au-devant  de  la 
bouche  et  du  nez  qui  lui  donnent  issue ,  un  léger  courant  que 
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l'on  nomme  souffle  lorsqu'on  le  chasse  volontairement  avec 
une  certaine  force.  Ainsi  les  mot»  haleine  et  sou(Jle  indiquent 
deux  modcs^d'expiralion  ,  dont  l'un  se  fait  lentement  et,  pour 
ainsi  dire/  sans  que  la  volonté  y  participe ,  et  dont  l'autre  se 
fait  avec  une  certaine  force  et  par  un  acte  de  la  volonté. 

Ces  deux  mots  haleine  et  souffle  sont  aussi  employés  dans  le 
langage  poétique  pour  indiquer  la  manière  d'être  ou  l'état  de 
certains  vents  :  ainsi  on  dit  Y  haleine  du  zéphyr  \  lorsqu'on 
veut  parler  d'un  vent  léger  et  d'une  température  agréable.  Le 
printemps  et  l'été  sont  les  deux  saisons  où  règne  le  zéphjr;  il 
doit  avoir  une  chaleur  douce  au  printems ,  et  en  été  une  fraî- 
cheur qui  tempère  les  ardeurs  du  soleil. 

On  dit  le  souffle  de  Borée,  les  vents  soufflent  avec  force. 

L'haleine  considérée,  soit  dans  l'état  de  sanlé ,  soit  dans 
celui  de  maladie,  offre  des  différences  remarquables. 

Dans  l'état  de  santé ,  elle  varie  suivant  les  âges ,  le  tempéra- 
ment, le  sexe;  elle  varie  chez  le  même  individu  suivant  cer- 
taines circonstances  au  milieu  desquelles  il  se  trouve  placé. 

Dans  l'enfance,  l'haleine  est  plus  ou  moins  aigre  et  iade; 
cette  odeur  est  plus  prononcée  chez  les  blonds  que  chez  les 
bruns  et  chez  les  filles  que  chez  les  garçons  ;  elle  devient  sur- 
tout remarquable  chez  les  enfans  qui  ont  une  affection  vermi- 
ncuse;  à  mesure  que  l'époque  de  la  puberté  approche,  l'ha- 
leine perd  peu  à  peu  de  ce  caractère  d'accscence,  et  ce  n'est 
qu'après  la  première  éruption  des  règles  que,  chez  les  jeunes 
filles,  elle  cesse  entièrement  de  se  faire  sentir. 

Après  l'époque  de  la  puberté,  l'haleine,  chez  les  personnes 
qui  jouissent  d'une  bonne  santé,  est  douce,  sans  odeur  par- 
ticulière-, elle  est  quelquefois  suave  chez  certains  individus, 
et  bien  que  dans  les  préludes  de  l'amour,  l'imagination,  mont  e 
jusqu'au  délire ,  puisse  nous  faire  trouver  dans  l'haleine  de 
l'objet  aimé  des  qualités  qui  n'y  existent  point  en  effet,  en 
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leine  est  peu  commune,  on  la  rencontre  rarement  chez  les 
femmes  qui  ont  passé  l'âge  de  trente  ans ,  et  chez  les  homme* 
après  celui  dè  quarante  à  quarante-cinq;  elle  suppose  une  sanlé 
parfaite  et  l'usage  habituel  d'une  nourriture  douce  plus  végétale 

qu'animale.  , 

A  mesure  que  l'homme  avance  en  âge,  l'haleine  perd  de  sa 
fraîcheur  et  acquiert  peu  à  peu  une  odeur  plus  ou  moins  dé- 
sagréable. Cette  odeur  est,  en  général,  d'autant  plus  remar- 
quable chez  les  vieillards, qu'ils  sont  plus  décrépits  ;  h  cet  âge, 
où  la  vie  est  languissante  ^  où  les  fonctions  ne  s'exercent  plus 
que  d'une  manière  imparfaite,  où  les  forces  vitales  luttent  avec 
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peine  et  cèdent  chaque  jour  davantage  aux  lois  ge'nérales  de  la 
nature,  toutes  les  humeurs  prennent  un  caractère  d'âcfelé 
putride ,  l'air  qui  est  expulse'  des  poumons  ,  entraîne  alors 
avec  lui ,  des  particules  excrémentielles  qui  participent  à  ce  ca- 
ractère et  qui  annoncent  à  la  fois  leur  présence  et  leur  nature 
par  l'odeur  fétide  qu'elles  exhalent  ;  ici  la  mauvaise  odeur  de 
l'haleine  lient  aux  progrès  naturels  de  l'âge  et  ne  dépend  d'au- 
cune cause  particulière;  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elle 
existe  dans  un  âge  moins  avancé  ;  il  y  a  touj  ours  alors  une 
cause  spéciale  qui  lui  fournit ,  en  quelque  sorte,  les  particules 
odorantes  fétides  qu'elle  entraîne  avec  elle. 

On  donne  le  nom  d'haleine  puante  à  celle  qui  porle  avec  elle 
une  odeur  fétide.  Des  causes  diverses  peuvent  donner  lieu  a 
la  puanteur  de  l'haleine ,  et  ces  causes  peuvent  avoir  leur  siège 
dans  différentes  parties ,  et  être  permanentes  ou  éventuelles , 
naturelles  ou  accidentelles,  amovibles  ou  inamovibles,  évi- 
dentes ou  inconnues. 

Les  fosses  nasales,  la  bouche  ,  les  poumons  et  l'estomac 
sont  le  siège  ordinaire  des  causes  qui  donnent  de  la  fétidité  à 
l'haleine  ;  souvent  ces  causes  sont  des  maladies  locales  ;  dans 
d'autres  cas  ,  il  n'existe  aucune  affection  morbifïque  ,  l'odeur 
félide  que  l'haleine  exhale  alors  ne  peut  être  attribuée  qu'à  la 
nature  des  matières  excrétées  dans  les  poumons  ,  et  à  la  surface 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  bronches ,  la  bouche 
et  les  fosses  nasales. 

La  malpropreté  de  la  bouche  et  la  carie  des  dents  sont  les 
deux  causes  les  plus  ordinaires  de  la  puanteur  de  l'haleine. 

L'affection  scorbutique,  eu  donnant  lieu  au  gonflement  des 
gencives  ,  imprime  en  même  tems  à  l'haleine  une  odeur  fétide 
remarquable;  c'est  surtout  dans  la  bouche  que  l'air  expiré 
parait  se  charger  de  cette  odeur.  Cependant,  nous  sommes 
porte  a  croire  que  l'état  maladif  des  gencives  ne  produit  pas 
seul  cet  effet;  il  est  très-probable  que  cette  odeur  est  aussi 
:  lournie,  eu  partie,  par  l'altération  qu'éprouvent  la  salive  et  les 
mucosités  qui  sont  sécrétées  à  la  surlace  de  la  membrane  mu- 
queuse  buccale  et  bronchique.  On  peut  en  dire  autant  de  l'odeur 
lletide  de  1  haleine,  dans  le  cas  de  salivation  produite  par  le 
i  mercure.  _  r  ^ 

Une  éruption  abondante  d'aphtes  ,  les  ulcérations  de  la 
bouche,  delalangue,  du  voile  du  palais,  delagorge,  lecancr 
au  poumon  impriment  à  l'haleine  une  fétidité  particulière  qui 

i  SSf T  fS  VCS  failYec°nnaître  5  cette  fdtidite'  «*  variable 
suivant  1  espèce  de  maladie  qui  la  produit.  Celle  qui  accom- 

I  pagne  le  cancer  des  poumons  a  le  caractère  qui  apparl.ent  à 
I  odeur  qui  s  exhale  des  affections  cancéreuses  en  général. 

I L  odeur  fade  et  nauseaboade  de  l'haleine  daas  le  ça*  de  pluhisie 
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pulmonaire  ou  larynge'e,  est  connue  de  tous  les  praticiens; 

Des  maladies  qui  peuvent  affecter  les  fosses  nasales,  l'ozène 
et  le  polype  dur  ou  cancéreux  ulcéré,  sonKcites  qui  donnent 
le  plus  de  puanteur  a  l'haleine  ;  l'odeur  fournie  par  l'ozène 
est  extrêmement  fétide  ,  et  son  caractère  particulier  suffirait 
presque  seul  pour  faire  reconnaître  l'existence  de  cette  maladie. 

La  fétidité  de  l'haleine  chez  les  personnes  bien  portantes 
qui  ont  soin  de  leur  bouche,  provient  ordinairement  d'un  mode 
particulier  de  sécrétion  qui  se  fait  dans  l'intérieur  du  poumon , 
soit  pendant  et  par  l'acte  de  l'hématose,  soit  simplement  à  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aériennes. 
Cette  fétidité ,  lorsqu'elle  est  habituelle  ,  paraît  former  une 
véritable  idiosyncrasie  et  appartient  toute  entière  au  mode  d'ac- 
tion de  l'organe  pulmonaire  ;  mais  quand  elle  n'est  qu'acciden- 
telle, elle  a  souvent  sa  source  première,  soit  dans  les  voies 
digestives ,  soit  dans  un  état  particulier  éventuel  de  l'économie 
entière. 

Tout  le  monde  sait  que  l'usage  de  certains  alimens  donne  à 
l'haleine  une  odeur  forte  et  même  fétide;  celte  odeur  est  d'au- 
tant plus  remarquable  et  se  fait  sentir  d'autant  plus  longtemps 
que  l'individu  a  plus  de  peine  à  digérer  ces  substances  ali- 
mentaires. Parmi  les  plantes  potagères ,  les  alliacées  sont  celles 
qui  fournissent  le  plus  d'odeur  a  l'haleine;  l'usage  habituel  et 
presque  exclusif  de  la  viande ,  en  fournit  une  assez  sensible  ; 
c'est  pour  cette  raison  que  beaucoup  de  dames  privent  totalement 
leurs  petits  chiens  d'une  nourriture  animale  qui  est  cependant 
celle  qui  convient  le  mieux  à  leur  organisation. 

A  une  époque  avancée  de  la  grossesse ,  pendant  que  la  femme 
est  en  couche  et  lorsqu'elle  nourrit,  son  haleine  porte  une 
odeur  qui  ressemble  beaucoup  k  celle  du  petit  lait  doux  ;  elle 
en  porte,  en  général,  une  bien  plus  désagréable  toutes  les  fois 
que  la  perte  menstruelle  a  lieu. 

Dans  les  maladies  aiguës,  l'haleine  se  charge  toujours  plus 
ou  moins  d'une  odeur  particulière ,  suivant  la  nature  de  la 
maladie,  et  peut  être  regardée ,  dans  beaucoup  de  cas ,  comme 
fournissant  un  signe  diagnostic  qui  ne  doit  point  être  négligé. 
Dans  l'embarras  gastrique  avec  ou  sans  fièvre,  dans  les  fièvres 
intermittentes  bilieuses ,  dans  les  fièvres  bilieuses  continues 
nous  nous  sommes  souvent  déterminé  à  administrer  le  vomitif, 
quoique  la  langue  ne  présentât  pas  le  moindre  signe  de  la  pré- 
sence des  saburres  («/  sup.)^  la  seule  raison  que  1  haleine «  ait 
une  odeur  de  bile  fortement  prononcée,  et  nous!  avons  toujours 
fait  avec  succès.L'haleine  a  une  odeur  putride  plus  ou  moins  pro- 
noncée, chez  la  plupart  des  malades  qui  sont  atteints  de  fièvre  pu- 
tride ;  et  chez  beaucoup  de  malades  ,  qu'ils  soient  aifectes  de  ma- 
ladie aiguë  ,  ou  de  maladie  chronique ,  la  fétidité  qu  elle  exhala 
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est  ordinairement  un  des  signes  avant-coureurs  de  la  mort;  ce 
«igne  est  peut-être  infaillible  toute*  les  fois  qu'elle  porte  avec 
elle  ce  qu'on  nomme  V odeur  de  sowïs. 

Moyens  de  reme'dierà  la  puanteur  de  l'haleine.  Ces  moyens 
doivent  nécessairement  varier  suivant  la  cause  qui  la  produit. 
Si  elle  doit  son  existence  à  une  maladie ,  il  faut  s'attacher  à 
détruire  cette  maladie,  en  administrant  au  malade  un  traitement 
convenable.  Si  elle  tient  h  un  état  particulier  de  la  constitution 
de  l'individu,  indépendant,  en  quelque  sorte,  de  la  nature  des 
ahmens  dont  il  fait  usage  ,  il  est  inutile  de  croire  y  remédier, 
car  il  en  est  de  la  puanteur  de  l'haleine ,  chez  certaines  per- 
sonnes, bien  portantes  d'ailleurs,  comme  de  la  transpiration 
de  la  peau ,  qui  est  repoussante  chez  d'autres  également  bien 
portantes,  sans  qu'on  puisse,  au  juste,  rendre  raison  de  celle 
sorte  d'inconvénient ,  qui  ne  paraît  pas  incommoder  ceux  qui 
y  sont  sujets,  et  qui  peut-être  même  forme  chez  eux  une  espèce 
d'évacuation  critique  et  salutaire  qu'on  ne  pourrait  chercher  à 
détruire  sans  danger.  Il  faut ,  dans  ces  circonstances,  que  les 
personnes  qu'on  aura  averties  de  l'infection  de  leur  haleine 
aient  soin  de  se  parfumer  et  qu'elles  tiennent  de  temps  en 
temps  dans  leur  bouche  des  substances  odorantes  aromatiques 
comme  la  racine  d'angélique,  des  pastilles  ou  des  feuilles  de 
menthe,  de  l'écorce  d'orange  ou  de  citron,  et  qu'elles  soient 
d  une  extrême  propreté.  Celles  qui  auront  à  leur  parler,  feront 
bien  d  éviter  leur  haleine,  car  l'odeur  qu'elle  porte  est  vrai- 
ment délétère,  et  peut,  suivant  qu'elle  est  forte  et  que  la  per- 
sonne qui  la  reçoit  en  face  est  délicate  ou  susceptible,  lui  taire 
perdre  connaissance  à  l'instant  même.  Pour  ne  pas  s'exposer  à 
produire  un  pareil  accident,  les  individus  qui  savent  qu'ils  ont 
une  mauvaise  haleine,  devront  avoir  soin  de  ne  jamais  se  placer 
en  lace  des  personnes  à  qui  ils  ont  à  parler;  nous  croyons 
devoir  leur  faire  cette  recommandation  ,  parce  qu'ils  semblent 
piesque  tous  prendre  a  tâche  de  parler  aux  autres  sous  le  nez 
<W  £U!,ntT  ^'^^e  qui  tient  à  la  nature  des  alimens 

d'ex ir  ^  n  ^  UQ  USage,  habitUel  >  eessera  Vilement 
d  ésister  des  qu  il  renoncera  à  leur  usage;  celle  qui  dépend  de 
ceitaines  circonstances  éventuelles  d'organisation  qui  survien- 
ne ^  ^C°nomie>.  »oit  d'une  manière  fixe  à  certaines  épo- 
?ant  \,  r        A  TmeVe  irreSulière  ™e  ou  plusieurs  fois  du- 

suscéi  ibrd'éne  "  V1C'  nC,d0it  lJ°int  êtrC  réSàrde'e  « 
suscepub  e  d  éprouver  un  changement  par  tout  autre  moyen 

que  jar  la  cessation  de  l'état  or|aniquePqui  lui  a  donnais" 
La  puanteur  de  l'haleine  provenant  de  la  carie  des  dents  et 

ET*6  dC  H  b°UChe'  CSt  k  P,US  commune    on  y 
remulie  imlimm  en  fmm  ^cfaéï  les  dcals  cariées  et  en 
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tenant  la  bouche  propre;  pour  cela,  on  aura  soin  de  la  nettoyer 
tous  les  jouis,  de  la  laver,  de  se  gargariser  avec  de  l'eau  et 
quelques  goultes  d'eau-de-vie,  de  frotter  et  les  dents  et  les 
gencives  avec  des  petites  brosses  douces  ou  avec  une  éponge 
fine:  il  faudra  enlever,  après  chaque  repas,  avec  un  cure-dent, 
toutes  les  parties  étrangères  qui  pourraient  être  restées  dans 
l'intervalle  des  dents ,  et  se  laver  la  bouche,  en  sortant  de  table , 
avec  un  peu  d'eau  tiède.  Il  faudra  aussi  de  temps  en  temps  faire 
nettoyer  ses  dénis  par  un  dentiste  qui  enlèvera  le  peu  de  tartre 
qui  se  forme  à  leur  base.  (petit). 

HALLUCINATION  (path.  gén.  ) ,  allucination  ,  hallu- 
cinaiio  ou  allucinatio,  erreur;  de  allucinare ,  errer,  se  tromper: 
vision  des  auteurs ,  fausses  sensations ,  notions  erronées. 

Un  homme  en  délire  qui  a  la  conviction  intime  d'une  sensa- 
tion actuellement  perçue,  alors  que  nul  objet  extérieur  propre 
à  exciter  cette  Sensation  n'est  à  portée  de  ses  sens ,  est  dans  un 
état  d'hallucination.  C'est  un  visionnaire. 

Sauvages  a  donné  le  nom  <¥ allucination  aux  erreurs  de  l'i- 
magination ,  dans  lesquelles  l'homme  tombe  lorsqu'un  organe 
des  sensations  ,  éprouvant  quelque  lésion  vitale  ou  organique , 
ne  perçoit  plus  les  sensations  comme  avant  cette  lésion.  La 
berlue," la  bévue,  le  tintoin,  sont  rangés  par  lui  dans  le  pre- 
mier ordre  de  la  classe  des  folies;  mais  les  autres  sens,  mais  le 
raisonnement  peuvent  rectifier  ces  illusions  ;  ces  phénomènes 
ne  peuvent  être  confondus  avec  ceux  du  délire. 

Sagar  appelle  hallucinations  les  fausses  perceptions  qui  for- 
ment le  premier  ordre  des  vésanies  de  sa  Nosologie.  Linnaeus 
les  fait  entrer  dans  l'ordre  des  maladies  de  l'imagination  {ima- 
ginarii).  Cullen  les  range  parmi  les  maladies  locales. 

Darwin,  et  depuis  lui  les  médecins  anglais,  ont  donné  le 
nom  d'hallucination  au  délire  partiel  qui  n'affecte  qu'un  sens 
(Zoonomie),  et  ils  l'emploient  néanmoins  iudifleremment 
comme  synonyme  de  délire. 

Ce  symptôme  du  délire  a  été  confondu  par  tous  les  auteurs , 
ou  avec  des  lésions  locales  des  sens,  ou  avec  les  illusions  des  sens  , 
ou  avec  les  erreurs  des  sensations ,  ou  avec  l'association  vicieuse 
des  idées ,  enfin  avec  les  effets  de  l'imagination  seule.  Il  n'a  été 
considéré  isolément  que  lorsqu'il  avait  pour  objet  les  idées  qui 
semblent  appartenir  à  la  vue,  et  nullement  lorsqu'il  reproduit 
des  idées  appartenantes  aux  autres  sens.  Néanmoins,  considère 
dans  tous  les  sens  qui  semblent  lésés ,  ce  symptôme  est  tres- 
fréquent  ;  il  est  un  des  élémens  du  délire ,  et  forme  un  système 
complet  d'observation. 

Les  livres  ascétiques  de  tous  les  peuples,  1  histoire  de  la 
maeie,  delà  sorcellerie  de  tous  les  âges,  les  fastes  de  la  méde- 
cine mentale,  fournissent  des  faits  nombreux  d  hallucination. 
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A  Yàtlkle  folie  j'ai  indiqué  un  fait  très-remarquable  d'halluci- 
nation de  l'ouïe  avec  impulsion  au  suicide;  à  l'article démono- 
manie  j'ai  rapporté  plusieurs  laits  d'hallucination  de  l'ouïe  et 
de  la  vue,  et  même  de  l'ouïe,  de  l'odorat  et  du  goût.  Dans 
les  articles  manie  et  mélancolie  on  trouvera  encore  dès  faits 
analogues  ,  ainsi  qu'aux  mois  vision ,  visionnaire. 

De  tous  les  faits  on  peut  conclure  qu'il  existe  une  certaine 
lorme  de  dehrc  dans  lequel  les  individus  croient  percevoir 
tantôt  par  un  sens,  tantôt  par  un  autre,  des  sensations,  tandis 
que  nul  objet  extérieur  n'est  présent  pour  exciter  ces  sensations 
Amsi  un  homme  en  délire  entend  parler,  interroge,  répond' 
-tient une  conversation  suivie,  distingue  très-intelliSblement  les 
reproches  les  injures ,  les  menaces ,  les  ordres  qu'on  lui  adresse  - 
il  entend  les  harmonies  célestes,  le  chant  des  oiseaux,  un  con- 
cert, et  personne  ne  lui  parle,  et  cependant  nulle  voix  n'est 
à  sa  portée,   tout,  autour  de  lui,  est  dans  Je  plus  profond 
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précipice ,  des  flammes  prêtes  à  le  consumer,  des  serpens  prêts 
à  le  dévorer;  ce  malheureux  est  dans  l'obscurité  la  plus  pro- 
fonde; il  est  privé  de  la  vue.  Un  aliéné  croit  voir  un  cl  afïu- 
mineuxqui  va  l'emporter  au  ciel  ;  il  ouvre  sa  croisée,  s^vance 
gravement  pour  monter  sur  le  char,  a  se  précipite  Darwin 

S  rTuTc^1  '       jUS(ÏUeS  Ià  avait  i°-  d'une  b™ 
«ante,  icnUe  chez  lui,  en  assurant  ses  ctfmarades  gu'il  monr 
ra  dans  trente-six  heures.  Hufeland  le  guérit'  e\  ceTe^ne 
homme  avoua  qu'étant  sorti  la  veille,  il  avait  vu  une  têteT 

ijiuu  ,  u  a  iait  peindre  sur  les  murs      «a  1 
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continuellement  des  abeilles  de  sa  bouche.  Un  maniaqué  enten- 
dait gronder  le  tonnerre  ;  la  foudre  tombait  sur  sa  tete  sans 
k  blesser;  il  couchait  avec  plusieurs  femmes,  causant  comme 
si  elles  avaient  été  présentes ,  et  parlant  à  chacune  le  langage 
cm'ii  croyait  convenir  au  caractère  de  chacune  :  tantôt  il  était 
gai,  souvent  jaloux,  quelquefois  colère.  En  se  promenant  dans 
uniardiu,  il  croyait  assister  à  un  repas,  il  s  extasiait  sur  la 
recherche  et  la  variété  des  mets  qu'il  savourait ,  etc. 

Il  est  des  individus  en  délire  qui  sentent  des  aspérités,  des 
pointes,  des  armes  qui  les  blessent  et  les  déchirent  t  tandis  qu  ils 
sont  couchés  mollement;  ils  sont  transportes  au  loin  ,  ils  croient 
tenir  dans  leurs  mains  des  corps  qui  n'y  sont  point.  Quelques  mé- 
lancoliques ,  quelques  épileptiques  au  début  des  accès  ,  croient 
tru'on  les  frappe ,  qu'on  les  bat  ;  ils  montrent  leurs  corps ,  qu  ,1s 
prétendent  être  meurtris  par  les  coups  dont  on  les  assomme. 
Un  général  croyait  tenir  un  voleur,  et  secouait  violemment  ses 
bras,  comme  s'il  eût  tenu  quelqu'un  qu'il  ait  voulu  terrasse., 
'    En  sorte  que  ces  malades  croient  voir,  entendre,  goûter, 
sentir,  toucher  des  choses  qui  ne  peuvent  avoir  aucune  existence 
réelle  ,  sinon  en  elles-mêmes ,  du  moins  pour  eux  ;  leurs  sens 
les  extrémités  sentantes  ne  sont  pour  rien  dans  leur  délire  ,  ils 
n'ont  rien  a  démêler  avec  le  monde  exteneur-,  ils  sont  dans  un 
état  d'hallucination.  , 

Ce  phénomène  ne  ressemble  point  à  ce  qui  arrive  lorsqu  un 
homme  en  délire  ne  perçoit  pas  les  sensations  comme  il  les  per- 
cevah  avant  d'être  naïade,  et  comme  les  perçorvent  les  autres 
hommes.  Les  notions  relatives  aux  propriétés  et  aux  qualités 
des  choses  et  des  personnes ,  lui  échappent  ;  il  prend  un  mou- 
hn  a  vent  pour  un  homme,  un  trou  pour  un  précipice,  le 
âges  pourvu  corps  de  cavalerie.  Un  ancien  militaire  croit 
H  i Limier,  occupé  a  remplir  ses  tonneaux  pour  arroser  son 
?aX  est  l'une  des  Danaïdes.  Dans  ce  dernier  cas  les  percep- 
tion sont  erronées  ;  les  idées  et  les  sensations  actuelles  se  lient 
Stoembïe.  Dans  le  premier  ,  il  n'y  a  m  sensation  m  per- 
ception ,  pas  plus  que  dans  les  rêves  et  le  somnambulisme 
pui  que  les  objets  extérieurs  n'agissent  plus  sur  les  sens.  Mille 
Il Rations  se  jouent  de  la  raison  humaine  et  1  égarent. 

Smme  le  plis  raisonnable,  s'il  veut  s  observer  so.gneuse- 
ment   trouve  souvent  dans  son  esprit  les  images  ,  es  idée,  le, 
Xs  k tiavagantes,  et  associées  de  la  manière  la  plus  bizarre. 
ocbSS  ordinaires  delayie,  une  forte  application  de 

de ueSoÎer  jamais  une  sensation  de  l'objetqui  lasolhcitect 
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la  provoque,  fait  prêter  de  la  réalité'  aux  produits  de  l'ima- 
gination ou  de  la  mémoire,  et  persuade  que  ce  que  l'on  éprouve 
actuellement  ne  saurait  avoir  lieu  sans  la  présence  des  corps 
qui  provoquent  ordinairement  sa  sensation.  Les  prétendues  sen- 
sations des  hallucinés  sont  des  images  ,  des  idées ,  reproduites  par 
la  mémoire,  associées  par  l'imagination,  et  personnifiées  par 
l'habitude.  L'homme  donne  alors  un  corps  aux  produits  de 
son  entendement  ;  il  rêve  tout  éveillé  ;  mais  chez  celui  qui 
rêve,  les  idées  de  la  veille  se  continuent  pendant  le  sommeil  • 
tandis  que  celui  qui  est  en  délire  achève  son  rêve  après  qu'il 
est  éveillé.  Les  rêves,  comme  les  hallucinations,  reproduisent 
toujours  des  idées  anciennes.  Comme  dans  le  rêve,  la  série  des 
images  et  des  idées  est  quelquefois  régulière,  plus  souvent  les 
images  et  les  idées  se  reproduisent  dans  le  plus  grand  désordre 
et  offrent  les  associations  les  plus  étranges.  Comme  dans  le  rêve' 
ceux  qui  ont  des  hallucinations  ont  quelquefois  la  conscience 
qu  ils  sont  clans  Je  délire  ou  qu'ils  rêvent  ,  sans  pouvoir  déza 
gerleur  esprit.  Celui  qui  rêve,  celui  qui  a  des  hallucinations 
nest  jamais  étonné  ni  surpris  des  idées,  des  images  qui  lè 
préoccupent ,  tandis  qu'elles  eussent  excité  tout  son  étonne- 
ment,  s  il  eut  ete  éveillé  ou  s'il  n'eût  pas  déliré.  Ce  phéno- 
mène, dans  les  deux  circonstances,  est  causé  par  l'absence  de 
toute  idée  accessoire,  de  toute  image  avec  laquelle  celui  qui 
me  ou  celui  qui  est  halluciné  puisse  comparer  l'objet  de  son 
reve  ou  de  son  délire.  .  J 

Les  hallucinations  diffèrent  du  somnambulisme,  en  ce  que 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  les  hallucinés  se  rappellent 
toutes  es  idées  qui  ont  troublé  leur  esprit,  tandis  queks  som- 
nambules ne  se  souviennent  de  rien 

Leshallucinations  diffèrent  de  l'extaseetde  l'enthousiasme  en 
ceci  seulement  que  ces  deux  derniers  étals  de  la  faculté  pesante 
sontproduitstoujoursparun^^ 

extaZ^S 


le  moindre  effort  d'attention. 

La  conviction  des  hallucinés  est  si  entière,  si  franche  mi'ils 
raisounent7  jugent   et  se  déterminent  en  conséquence  deKi r 
hallucinations,  indépendamment  de  toute  sensadon    de  to,l 
idée,  de  tout  raisonnement.  »  Qe  toute 

Dans  le  temps  où  l'on  brûlait  les  sorciers  et  les  nossé^'c 

en  a  vu  se  jeter  dans  le  bûcher  plutôt  que  de  nieïïull 

sentassistcausabat  J'ai  rnnn,,  aJÎ   11    •   -      .        lu  lJs  eus- 

Mie,  me  disaient ^4i»î^^^^^^^ini- 
,      us«uent  j  aivu,j  ai  entendu  aussi  tlistinctenip™  : 


eux  vision 
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avec  un  sang-froid  qui  n'appartient  qu'a  la  conviction  la  plus 
intime.  De  là  le  langage  et  les  actions  les  plus  singuliers  ;  car 
les  hallucinations  comme  les  -sensations  actuelles ,  provoquent 
chez  l'aliéné,  le  plaisir  ou  la  douleur,  l'amour  ou  la  haine. 
Ainsi ,  l'un  se  réjouit,  rit  aux  éclats  et  se  trouve  le  plus  heu- 
reux des  hommes ,  hercé  par  le  rêve  d'un  bonheur  d'autant  plu 
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Labié  par  le  poids  des  idées  qui  l'obsèdent;  son  désespoir  est 
d'autant  plus  violent ,  que  ne  liant  a  rien  l'état  affreux  ou  il  se 
trouve  ,  U l  n'entrevoit  aucune  compensation  a  sa  douleur  ,  et  ne 
peut  lui  supposer  aucun  terme.  Aussi  quelques  mélancoliques 
Froientqueriennesauraitles  rctirerde  1  état  affreux  dans  leque 
ils  gémissent  nuit  et  jour  ;  plusieurs  croient  qu  ils  ne  mourront 
amais  11  y  a  une  femme  à  la  Salpêtnère  qu,  demande  a  è  re 
S  "Morceaux, parce  qu'elle  ne  sait  ce  qu'elle  dépendra 
ïoXe  tout  le  monde  étant  mort ,  elle  restera  seule  sur  la  terre 
Mais  les  hallucinations  n'ont  pas  toujours  le  ca rac  eie  d une 
idée  fixe  ou  d'une  passion  dominante ,  quelqueiois  elles  s  éten- 
dent h  tous  les  objets  propres  à  agir  sur  nos  sens  et  elles  im- 
•  nmen t  au  délire  un  Lactère  d!  versatilité  qui  détermine  la 
S  u?  grande  incohérence  dans  les  propos  et  es  actions.  C  est 
L  nui  arrive  dans  quelques  manies  et  dans  le  délire  febrile- 

les  hallucinations  ne  sont  donc  ni  de  fausses  sensations, 
ni  des  illusions  des,  sens  ,  ni  des  perceptions  erronées  m 
des  e  rèurs  de  la  sensibilité  organique    comme  dans  1  hypo- 
condrie  Car  il  ne  faut  pas  confondre  les  hallucinations  avec 
les fau*  es  perceptions  des  hypocondriaques.  Ces  denomina- 
Jes  lausses  Pe^  P  mésence  àes  objets  extérieurs,  ou  la  lésion 
STŒÏ    Ss   tandis  cjue  dans  les  hallucinations 
fl  n'v  a  pas  d'objets  extérieurs  agissant  actuellement  sur  1  es 
,ensySouvent  même  les  sens  ne  jouissent  pas  de  leurs  facul- 
és    J'a?  donné  des  soins  à  un  ancien  négocrant  qu,,  après 
une  vie  très -active,  fut  frappé  de  goutte -sereine  vers  1  âge 
de  ararante-un  ans.  Quelques  années  après  il  devint  mania- 
5 .  S  Sait  très-agité,  parlait  à  haute  voix  avec  des  Wsson- 
2  ÀnMl [  «oW  voir  et  entendre  5  il  voyait  les  choses  les  plus 
^Èi^&m  ses  visions  le  jetaient  dans  le  plus  y.l  en- 
Singuheies,  sou  Salpêtrière  ,  en  1816,  une  juive, 


^Œ  X  .  te«te-'  ici  il  n'y  *a  pas  de  sen- 
ÏSnl^Il  «  ta  (Étardi  qui  croient  entendre  parle  . 
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Nous  avons  en  ce  moment  k  la  Salpêtrièrc ,  deux  femmes  abso- 
lument sourdes  qui  n'ont  d'autre  délire  que  celui  d'entendre 
diverses  personnes  avec  qui  elles  se  disputent  nuit  et  jour  ;  sou- 
vent même  elles  cn_deviennent  furieuses.  C'est  ce  qui  arrive 
dans  le  somnambulisme  et  pendant  le  sommeil ,  avec  cette  dif- 
férence que ,  pendant  le  sommeil ,  les  sens  fermes  ne  se  prêtent 
point  à  l'impression  des  objets  extérieurs ,  tandis  que  dans  le 
de'lire ,  les  sens  externes ,  quoique  ouverts  ,  se  refusent  aux 
impressions  externes,  les  repoussent  en  quelque  sorte.  Mais 
dans  les  deux  cas,  les  effets  sont  les  mêmes. 

Le  siège  des  hallucinations  n'étant  pas  dans  les  extrémités 
de  l'organe  sensitif ,  il  doit  être  dans  le  centre  de  la  sensibi- 
lité ;  en  effet ,  on  ne  peut  concevoir  l'existence  de  ce  symp- 
tôme, qu'en  supposant  le  cerveau  mis  en  action  par  une  cause 
quelconque.  Le  cerveau  peut  être  mis  en  action  par  une  im- 
pression subite  et  violente,  par  une  forte  contention  d'esprit  t 
par  une  véhémente  passion  ;  le  cerveau  est  mis  en  action  sym- 
pathiquement  par  l'état  particulier  de  certains  organes  plus  ou 
moins  éloignés  ,  comme  il  arrive  dans  les  fièvres ,  les  phlegma- 
sies ,  et  par  la  présence  de  certains  poisons. 

Darwin  dit  que  les  hallucinations  proviennent  vraisembla- 
blement de  l'origine  du  nerf  de  la  sensation  ,  qui  est  plus  sus- 
ceptible d'être  attaquée  d'inflammation. 

1'  'u    c?^,eau  est  mis  en  action  par  une  impression  violente  qui 
1  ébranle  fortement.  Cet  ébranlement  peut  déterminer  un  état 
tétanique  de  cet  organe  qui  produit  la  fixité  des  idées  5  cejfc 
ébranlement  peut  déterminer  aussi  un  état  convulsif  du  cerveau 
qui  produit  les  hallucinations  les  plus  multipliées  et  les  plus 
tugitives.  Ces  idées  ,  ces  images  sont  ordinairement  relatives  aux 
occupations  de  corps  et  d'esprit  auxquelles  se  livrait  l'hallu- 
cine   ou  bien  elles  se  lient  à  la  nature  de  la  cause  même  qui  a 
produit  ^ébranlement  du  cerveau.  Un  homme  est  arrêté  ,  jeté 
dans  les  cachots  ;  rendu  peu  après  à  la  liberté  ,  il  voit ,  il  en- 
lena  partout  des  dénonciateurs,  des  agens  de  police  prêts  à  l'ar- 
rêter de  nouveau.  Une  femme  est  préoccupée  du  sabal  où  elle 
aoit  assister ,  elle  s'y  voit  transportée  ,  elle  est  témoin  de  toutes 
les  pratiquas  dont  elle  s'était  entretenue  avant  sa  vision.  Une 
aa.ne  lu  ,  dans  un  journal  ,  la  condamnation  d'un  criminel, 
jne  voit  partout  une  tête  ensanglantée,  séparée  du  tronc,  revêtue 
a  un  crêpe  noir.  Cette  tête  fait  saillie  audessus  de  l'œil  gau- 
cne  inspne  à  la  dame  une  horreur  inexprimable,  et  lui  fait 
lenlcr  plusieurs  moyens  pour  se  détruire. 

Les  hallucinations  peuvent  dépendre  encore  des  répétitions 
volontaires  ou  forcées  des  mouvemeus  du  cerveau ,  mouvement 
.qui  ontete  souvent  et  nécessairement  répétés  pour  acquérir  Quel- 
que connaissance  ou  pour  approfondir  quelque  sujet.  L'hfcbitud- 
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rend  faciles  et  même  involontaires  ces  mouvemens ,  comme  elle 
fend  plus  facile  et  quelquefois  involontaire  l'action  de  certains 
organes  ;  l'action  du  cerveau  prévaut  sur  celle  des  sens  ex- 
ternes, ce  qui  détruit  l'effet  des  impressions  actuelles,  ce  qui 
fait  prendre  les  effets  de  la  mémoire  pour  des  sensations  ac- 
tuelles. Dès  lors  est  brisée  la  marche  naturelle  de  l'entende- 
ment humain  ,  dès  lors  il  y  a  délire.  Il  s'établit  une  sorte  d'à 
parie  chez  ceux  qui  sont  en  délire,  comme  il  s'en  établit  quel- 
quefois chez  les  hommes  les  plus  raisonnables  ,  qui  sont  très- 
occupés  ou  absorbés  par  quelque  profonde  méditation. 

Dans  ces  deux  cas  ce  sont  les  idées  qui  prédominent  et  pro- 
voquent les  affections  et  les  déterminations  ,  tandis  que  dans 
le  suivant  une  forte  passion  s'emparant  de  toute  la  faculté  pen- 
sante ,  absorbe  toute  la  sensibilité.  L'homme  dont  le  délire  a 
pour  caractère  une  passion  exaltée ,  ne  sent  plus  rien  ;  il  voit, 
il  entend  ,  mais  ces  sensations  ne  vont  pas  au  centre  de  la  sen- 
sibilité -,  l'esprit  ne  réagit  point  sur  elles  ;  il  est  tout  à  la  pas- 
sion qui  l'absorbe ,  l'entraîne  ,  le  met  hors  de  lui.  Tout  ce  qui 
n'appartient  pas  à  la  série  des  idées ,  des  affections  propres  à  sa 
passion  est  mil  pour  lui  ;  ce  qui  lui  est  propre  est  sans  cesseprésent 
asou  esprit.  Ici ,  c'est  la  passion  qui  anime  le  délire,  modifie  les 
idées  et  provoque  les  déterminations.  Et,  comme  de  loules 
les  passions  l'amour  et  la  religion  sont  celles  qui  exercent  sur 
l'homme  l'empire  le  plus  absolu  et  le  plus  général,  puisqu'elles 
s'exercent  à  la  fois  et  sur  son  esprit  et  sur  son  cœur • ,  il  n'est  pas 
étonnant  que  les  mélancolies  religieuse  et  erotique  soientsignalccs 
■par  les  hallucinations  les  plus  bizarres  et  les  plus  fréquentes. 

Les  hallucinations  sont  un  des  élémens  de  délire  qu'on  retrouve 
le  plus  fréquemment  dans  la  manie,  la  mélancolie,  la  monomanie, 
dans  l'extase,,  la  catalepsie,  l'hystérie,  le  délire  fébrile.  Sur 
cent  aliénés ,  quatre-vingts  ,  au  moins,  ont  des  hallucinations. 

Quelquefois  ce  symptôme  a  lieu  longtemps  avant  que  le  dé- 
lire soit  manifeste  pour  ceux  qui  entourentles  malades.  Souvent 
ceux-ci  luttent  contre  ces  hallucinations  avant  de  se  plaindre  , 
avant  d'avoir  commis  aucun  désordre. 

Quelquefois  au  début  de  la  maladie ,  les  hallucinations  sont 
fugaces  et  confuses  ;  avec  les  progrès  du  mal ,  elles  deviennent 
aussi  distinctes,  aussi  complexes  que  les  sensations  actuelles 
et  elles  sont  permanentes. 

Au  milieu  du  délire  le  plus  général,  dans  une  conversation 
très-animée  ,  tout  à  coup  l'aliéné  s'arrête  pour  contempler  l'ob- 
jet qu'il  croit  frapper  ses  yeux,  ou  pour  écouter  et  répondre 
aux  personnes  qu'il  croit  entendre. 

Ce  symptôme  peut  être  observé  chez  presque  tons  ceux  qui 
sont  en  délire  ;  néanmoins  les  individus  qui  avant  d'èlre  ma- 
lades étaient  dominés  par  une  passion ,  par  une  forte  conteu- 
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lion  d'esprit,  y  sont  plus  exposes,  surtout  si  l'esprit  s'applique 
à  des  études  abstraites  et  spéculatives.  Si  le  plus  souvent  les 
hallucinations  sont  le  partage  des  esprits  faibles  ,  les  hommes 
les  plus  remarquables  par  la  capacité  de  leur  intelligence ,  par 
la  profondeur  de  leur  raison  et  la  force  de  leur  esprit  ne  sont 
pas  toujours  à  l'abri  de  ce  symptôme. 

Tantôt  les  hallucinations  semblent  ne  dépendre  que  de  la 
lésion  d'un  sens  externe  ,  tantôt  elles  paraissent  tenir  à  la  lésion 
de  deux  et  même  de  trois  sens.  Quelquefois  tous  les  sens  pa- 
raissent simultanément  et  successivement  concourir  à  produire, 
entretenir  le  délire.  C'est  ce  que  prouve  l'observation.  Quel- 
ques faits  prouvent  que  les  hallucinations  caractérisent  seules  un 
état  particulier  de  délire,  qui  a  fait  prendre  ces  hallucinés  pour 
des  inspirés;  mais  observés  de  près,  ces  individus  trahissent 
bientôt  la  véritable  cause  de  leur  état.  L'Allemagne  est  inon- 
dée de  ces  voyons. 

Les  idées  dépendantes  des  impressions  reçues  par  le  goût  et 
l'odorat,  sont  reproduites  fréquemment  au  début  des  folies.  Mais 
celles  qui  appartiennent  à  la  vue  et  à  l'ouïe  plus  souvent  et  plus 
généralement  se  montrent  dans  tous  les  délires.  Les  hallucina- 
tions de  la  vue  étant  plus  fréquentes ,  reproduisent  des  objets  qui 
intéressent  plus  généralement  et  qui  font  plus  d'impression  sur  la 
multitude;  on  leur  adonné  un  nom  ,  on  les  a  appelées  visions; 
ce  nom  ne  convient  qu'à  un  mode  d'hallucination,  il  manque  un 
terme  générique.  Qui  oserait  dire  les  visions  de  l'ouïe ,  les  visions 
du  goût,  les  visions  de  l'odorat?  et  cependant  les  images,  les 
idées  erronées ,  les  notions  dérangées  qui  semblent  appartenir 
a  l'action  de  ces  trois  sens ,  se  présentent  h  l'esprit  avec  le  même 
caractère ,  sont  provoquées  par  les  mêmes  causes  ,  se  manifes- 
tent dans  les  mêmes  maladies  que  celles  qui  semblent  appar- 
tenir à  la  vue ,  c'est-à-dire  aux  visions.  Je  propose  \e  mot  hallu- 
cination comme  n'aj^antpas  d'acception  déterminée ,  et  comme 
pouvant  convenir  par  conséquent  à  toutes  les  variétés  du  délire, 
qui  supposent  lapnsence  d'un  objet  propre  à  exciter  l'un  des 
sens,  quoique  ces  objets  ne  soient  pas  à  leur  portée. 

Les  hallucinations  n'étant  qu'un  symptôme  du  délire ,  pou- 
vant convenir  à  plusieurs  maladies  de  l'entendement,  soit  ai- 
guës, soit  chroniques  ,  n'exigent  pas  un  traitement  particulier. 
Llles  sont  un  signe  peu  favorable  pour  la  guérison  dans  les  vé- 
sanies  ;  elles  doivent  entrer  en  grande  considération  dans  les  vues; 
de  traitement  que  doit  se  proposer  le  médecin  qui  veut  appeler 
a  son  secours  ks  passions  de  ses  malades. 

Nous  renvoyons  pour  cet  objet  aux  articles  manie,  monoma- 
me  ,  mélancolie,  où  nous  tâcherons  de  fixer  les  bases  de  la  thé- 
rapeutique morale  qui  convient  aux  aliénés.  Voyez  délire 
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client  les  marins  sur  les  vaisseaux  ;  on  désigne  aussi  les  hamacs 
par  l'expression  générique  de  branles ,  parce  qu'étant  suspendus  , 
ils  sont,  en  effet,  branlans.  Lorsqup  le  maître  d'équipage  dit  : 
bas  les  branles ,  c'est  l'ordre  de  descendre  et  de  suspendre  les 
hamacs  qu'on  avait  montés  sur  le  pont,  pour  les  exposer  à  l'air; 
lorsqu'au  contraire  il  s'agit  de  les  dépendre,  pour  nétojer  et 
aérer  le  vaisseau  ,  il  dil  :  branle  bas  partoul.  Le  branle  bas 
général  partout ,  est  l'ordre  de  se  préparer  au  combat,  a  quoi 
l'on  procède  toujours  en  commençant  par  détacher  les  hamacs 
pour  les  porter  dans  les  filets  de  bastingage ,  où  ils  sont  re- 
couverts par  des  toiles  goudronnées  ou  prélarls. 

Le  hamac  varie  peu  dans  sa  forme  :  il  est  essentiellement 
composé  d'un  morceau  de  toile  d'environ  six  pieds  de  longueur 
sur  quatre  ou  cinq  de  largeur.  A  ses  extrémités  sont  attachées 
des  cordes  ou  rabans ,  qui  servent  à  le  suspendre  aux  ponts  du 
vaisseau,  au  moyen  de  taquets  ou  de  tringles.  Celui  dit  à 
l'anglaise  (  fig.  3  ) ,  est  autrement  façonné  :  il  est  formé  de  plu- 
sieurs morceaux  de  toile  taillés  et  cousus  ensemble,  de  manière 
à  représenter  une  sorte  de  caisse ,  qui  a  un  fond  et  des  côtés ,  et 
dans  laquelle  on  met  un  cadre  en  bois  et  des  matelas.  Les 
hamacs  sont  fort  en  usage  dans  les  climats  chauds  :  on  les  fait 
en  toile  de  coton,  bigarrée  de  diverses  couleurs , ornée  de  fran- 
ges ,  etc.  Ceux  en  filets  sont  encore  plus  frais ,  plus  légers  et 
plus  faciles  à  porter  en  voyage  (fig.  4). 

11  y  a  plusieurs  manières  de  suspendre  les  hamacs  sur  les 
yaisseaux  :  les  rabans ,  que  nous  avons  dit  être  des  cordes  atta- 
chées à  leurs  extrémités  >  les  forcent  à  se  plisser,  à  se  froncer, 
en  sorte  qu'ils  tendent  toujours  à  se  fermer ,  et  que  le  matelot 
est  alors  comme  dans  une  espèce  de  sac.  En  cet  état,  le  hamac 
se  renverse  facilement  ,  et  l'homme  qui  y  est  couché  peut, 
tomber  au  moindre  mouvement  qu'il  exécute  pendant  son  som- 
meil. Pour  prévenir  ces  inconvéniens,  on  prend  deux  morceaux 
de  bois  auxquels  on  donne  communément  la  forme  de  croissans 
(  fig.  i  )  ;  ils  sont  percés  de  plusieurs  trous  dans  lesquels  passent 
autant  de  cordelettes  qui  toutes  viennent  se  réunir  au  raban. 
L'effet  de  ces  croissans  est  de  développer  les  extrémités  du 
hamac  ,  pour  qu'elles  soient  constamment  ouvertes  ;  mais  cette 
disposition  a  aussi  ses  défauts  :  la  longueur  des  croissans  étant 
arbitraire,  ils  exigent  plus  de  place  qu'il  n'en  est  accordé  pour 
Je  coucher  de  chaque  homme.  Lorsqu'on  plie  les  hamacs  pour 
faire  le  branle-bas.,  ils  présentent  tin  volume  beaucoup  plus 
considérable  ;  enfin  ,  en  passant  dans  l'entrepont  on  les  batte- 
ries ,  pendant  la  nuit ,  on  est  exposé  à  se  blesser,  en  se  heurtant 
Ja  tète  contre  ces  croissans. 

On  a,  pour  les  motifs  que  je  viens  d'indiquer,  abandonné 
l'usage  des  croissans ,  et  l'on  se  contente  de  pratiquer  à  chaque 
extrémité  du  hamac ,  huit  à  dix  œillets.  Les  cordons  qui  en, 
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parlent  s'épanouissent  en  une  espèce  de  pale  d'oie  que  les 
marins  appellent  araignée ,  et  se  réunissent  ensuite ,  pour 
former  une  ganse  que  l'on  fait  passer  au  travers  des  tringles 
ou  liteaux  cloués  sur  l'arrière  et  l'avaut  des  baux.  La  ganse 
est  arrêtée  par  un  cabillot  en  bois ,  qui  tient  lui-même  à  une 
petite  corde,  pour  qu'il  ne  se  perde  pas  quand  le  hamac  est 
dépendu.  Ce  mode  de  suspension  (fig.  2)  me 'parait  remplir 
sous  tous  les  rapports,  le  but  qu'on  se  propose,  et  je  le  crois 
préférable  à  tous  les  autres.  Les  crochets  à  vis  sont  trop  sujets, 
à  se  casser ,  il  faut  pour  les  fixer,  détériorer  les  baux  en  les 
perçant  d'un  très-grand  nombre  de  trous  :  enfin  ils  sont  presque 
toujours  perdus  au  désarmement  des  vaisseaux.  Quant  à  la 
pratique  récemment  introduite  de  creuser  les  tringles  pour  faire 
passer  les  rabans  entre  elles  et  les  baux,  je  la  regarde  comme 
tres-defectueuse.  En  effet,  dans  cette  installation,  le  raban  est 
arrête  sur  la  tringle  par  deux  demi-clefs,  ce  qui  exige  un  tems 
plus  long  pour  placer  et  déplacer  les  hamacs,  et  par  consé- 
quent pour  opérer  le  branle-bas  de  combat.  Un  autre  inconvé- 
nient de  ce  procédé,  c'est  que  le  point  où  chaque  matelot  doit 
pendre  son  hamac,  n'est  pas  assez  fixe,  et  que,  dans  les  mou- 
vemens  des  roulis,  les  nœuds,  en  glissant  sur  la  tringle,  dé- 
placent les  branles ,  et  les  rapprochent  ou  les  écartent  trop  les 
uns  des  autres.  ^ 

Les  matelots  n'ont  ordinairement  dans  leur  hamac  au'une 
couverture  dans  laquelle  ils  s'enveloppent  :  il  est  certaiia  que, 
couches  sur-  des  matelas,  ils  reposeraient  mieux  leur-s  membres 
"es  «/eparera.eat  P1^  complètement  leurs  forces.  Une 
autre  amélioration  non  moins  importante  à  opérer  sous  ce  rap- 
port  ce  serait  d  imiter  l'exemple  des  Anglais ,  qui  ont  h  bord 
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Le  seul  moyen  d'obvier  k  ce!  inconvénient ,  serait  en  effet  d'avoir 
à  bord  deux  liamacs  pour  chaque  homme,  ou  du  moins  d'eu 
avoir  toujours  un  certain  nombre  en  reserve,  pour  remplacer 
ceux  qpiê  l'on  viendrait  de  laver,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  été 
parfaitement  sèches. 

On  place  les  hamacs  selon  la  longueur  du  vaisseau,  de  ma- 
nière que  les  pieds  regardent  toujours  la  proue  et  soient  moins 
élevés  que  la  tète.  Si  leur  direction  était  transversale,  les. mouve- 
mens  de  roulis  deviendraient  des  coups  de  tangage  d'autant  plus 
incommodes  qu'ils  seraient  plus  fréquens.  Le  nombre  des  hamacs 
suspendus  dans  la  première  batterie  d'un  vaisseau  de  ligne  est 
de  trois  cents  au  moins  en  temps  de  guerre  -,  on  peut  j  uger  par  là 
des  qualités  de  l'air  contenu  dans  l'entrepont ,  pendant  la  nuit, 
lorsque  les  sabords  sont  fermés.  Voyez  hygiène  navale. 

Le  hamac,  est  le  lit  le  plus  approprié  aux  besoins  et  à  la 
situation  des  marins  sur  les  vaisseaux;  il  occupe  peu  d'espace, 
il  se  place  et  se  déplace  avec  facilité  et  promptitude  ;  il  ne 
partage  pas  l'inclinaison  du  bâtiment  dans  les  mouvemens  du 
roulis.  Cette  dernière  circonstance  est  très-favorable  à  ceux  qui 
n'ont  pas  navigué  :  elle  modère  les  effets  du  mal  de  mer  et 
permet  à  celui  qui  l'éprouve,  de  se  livrer  au  sommeil,  dont  il 
ne  pourrait  jouir  à  bord  dans  aucune  autre  situation.  J'ai  vu 
les  premiers  officiels  des  vaisseaux ,  qui  ont  dans  leurs  chambres 
des  lits  fixes,  y  être  quelquefois  si  agités  par  les  balancemeus 
du  navire ,  qu'ils  préféraient  coucher  dans  un  hamac. 

On  trouve  encore  dans  le  hamac  cet  avantage  bien  précieux 
de  pouvoir  en  faire  sortir  un  malade  ou  un  blessé  plus  facile- 
ment qu'on  ne  le  retirerait  d'un  lit  ordinaire.  Il  suffit  pour 
cela  de  détacher  et  d'abaisser  graduellement  l'extrémité  qui 
répond  aux  pieds;  de  cette  manière,  l'homme  se  trouve  en  un 
instant  debout,  sans  avoir  eu  besoin  d'exécuter  aucun  mouve- 
ment. Cette  précaution  doit  toujours  être  observée,  surtout 
envers  les  scorbutiques,  que  le  moindre  effort ,  la  plus  légère 
secousse,  peuvent  faire  tomber  dans  une  syncope  à  laquelle  ils 
succombent  fréquemment. 

Je  terminerai  cet  article  en  comparant  le  hamac  au  lit  sus- 
pendu dont  les  anciens  médecins  conseillaient  quelquefois 
l'usage,  trop  négligé,  je  crois,  par  les  modernes.  On  a  attribue 
l'invention  de  ce  lit  {lectus  pensilis)  à  Àsclépiade;  Mcrcu- 
rialis  en  parle  dans  le  livre  ni,  chapitre  12,  et  dans  le  livre  vî  , 
chapitre  11  de  sa  gymnastique.  11  était  soutenu  ,  à  quelque 
distance  de  terre,  par  des  cordes  attachées  aux  quatre  angles; 
on  s'en  servait  pour  apaiser  les  douleurs ,  pour  provoquer  le 
sommeil ,  et  pour  donner  du  mouvement  au  corps,  sans  causer 
ni  peine  ni  fatigue.  Ce  genre  d'exercice  n'est  certainement  pa*s 
à  négliger  dans  plusieurs  maladies  qui  privent  les.  malades  de 
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îa  faculté  de  marcher ,  comme  dans  les  cas  de  blessures  et  de 
douleurs  rhumatismales  ou  arthritiques  aux  extrémités  infé- 
rieures ;  dans  la  vieillesse,  la  polysarcie ,  dans  les  affections 
néphrétiques ,  les  maladies  de  la  tête  accompagnées  de  stupeur , 
et  pour  ranimer  les  forces  épuisées,  à  la  suite  de  maladies 
aiguës.  C'est  sans  doute  dans  des  circonstances  analogues  ,  et 
plus  souvent  encore  par  pure  volupté,  que  les  anciens  se  plai- 
saient h  se  faire  balancer  dans  des  baignoires  suspendues.  Bal- 
neorian  suspeiisura  inventa  est,  ditSénèque,  ne  qidd  ad  lau- 
titiam  deesset.  Epist.  90.  (kéraudren) 

HANCHE,  s.  f.  Ou  donne  ce  nom  aux  parties  latérales  du 
bassin  ,  en  y  comprenant  les  parties  molles  qui  le  recouvrent. 
Les  hanches  sont  généralement  très-prononcées  chez  les  femmes. 
Chez  celles  qui  sont  bien  conformées,  leur  saillie  doit  être  telle 
qu'elles  sortent  de  l'ellipse  que  l'on  supposerait  circonscrire  le 
tronc  tandis  que  les  épaules  doivent  y  être  enfermées;  il  faut, 
comme  on  sait,  que  le  contraire  existe  pour  que  le  buste  d'un 
homme  ait  de  justes  proportions. 

Chez  certaines  femmes ,  les  hanches  ont  une  saillie  très-grande 
qui  tient  ordinairement  au  volume  considérable  de  graisse  qui 
s'accumule  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dont  les  parties 
latérales  du  bassin  sont  recouvertes  :  chez  les  hommes  ,  quoi- 
que en  général  la  graisse  soit  moins  abondante  sur  ces  parties 
que  chez  les  femmes ,  elle  s'y  accumule  cependant  en  assez 
grande  quantité  chez  quelques  sujets.  Voyez  bassin.  (petit) 

HARMONIE,  s.  f.  du  grec  kç[/.ovia.;  l'influence  qu'exerce 
l'harmonie  sur  nos  sens ,  et  par  conséquent  sur  notre  santé , 
n'est  point  douteuse;  mais  sans  la  mélodie,  cette  influence  serait 
très-bornée  ;  nous  nous  réservons  donc  de  traiter  du  pouvoir  dé 
ces  deux  choses,  comme  moyen  hygiénique  et  thérapeutique-,  a 
l'article  musique  Voyez  musique. 

Le  mot  harmonie ,  considéré  dans  le  sens  géncralXde  cette 
expression ,  voulantdire  accord  positif,  est  usité  dans  le  langage 
médical  ;  ainsi  on  dit  que  nos  fonctions ,  nos  propriétés  vitales  , 
nos  facultés ,  etc. ,  sont  en  harmonie  ,  ou  ne  le  sont  point , 
lorsque  l'accord  règne  ou  qu'il  est  rompu  entre  elles.  Ainsi 
l'appétit  étant  persistant,  si  la  digestion  ne  se  fait  plus,  l'har- 
monie est  détruite  entre  une  sensation  et  une  fonction,  etc.  Le 
véritable  objet  de  l'hygiène  est  de- maintenir  cette  harmonie, 
Celui  de  la  thérapeutique  de  le  rétablir.  (  fournies) 

harmonie  ,  harmonia  des  Latins ,  ct^xovta.  des  Grecs  ;  du  verbe 
a?*i  j'ajuste.  Les  anatomisles  nomment  harmonie,  ou  su'. ure 
harmonique,  fausse  suture,  sul ure  superficielle ,  une  sorte  de 
synarlhrose  ou  d'articulation  immobile,  dans  laquelle  les  o*  ne 
fout  en  quelque  sorte  que  se  toucher,  et  qui  ne  se  présente  au 
dehors  que  sous  la  forme  d'une  simple  ligne  peu  sinueuse. 
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Cependant ,  quoique  la  jonction  des  surfaces  osseuses  semble 
il  avoir  lieu  que  par  leur  simple  opposition,  on  voit,  en  regar- 
dant de  près  chacune  séparément ,  qu'elles  sont  formées  d'émi- 
uences  et  de  cavités  qui  se  reçoivent  mutuellement  de  part 
et  a  autre.  Les  os  de  la  face  sont  les  seuls  qui  soient  unis  de 
cette  manière  dans  le  corps  humain.  (  JOurda«) 

_  HARMONIE  DK  Ii'oRGAN  '.  SATION  ,  OU  DES  PARTIES  DU  CORPS  ,  par- 

tium  concordia  et  symmetrica  compares.  Le  mot  harmo- 
nie, de  même  que  àp^os ,  amitié  ,  concorde  ,  vient  de  kpa  , 
je  concerte,  j'allie;  il  représente  le  cercle  homogène  bien  coor- 
donne des  élemens  et  des  fonctions  de  noire  corps  ;  c'est  la 
même  venté  exprimée  par  Hippocrate  :  conjluxus  unus  ,  cons- 
-ptratio  uriïca  ,  consentientia  omnia;  vérité  prouvée  soit  par  la 
faevre  qui  survient  pour  une  seule  épine  fichée  dans  un  doigt , 
soit  par  les  étranges  bouleversemeus  de  tout  le  corps ,  qui 
suivent  l'mgestion  d'une  matière  âcre  ou  empoisonnante  dans 
i  estomac,  etc.  Voyez  sympathie. 

.  ^  y  a  plusieurs  sortes  d'harmonies  dans  l'organisme  des 
êtres  vivans;  celle  de  mixtion  ou  de  tempérament,  d'équili- 
bre des  éle'mens  ,  et  les  rapports  des  facultés  "et  des  fonctions 
vitales  ou  animales. 

Aucun  être  organisé ,  végétal  ou  animal ,  ne  pourrait  subsister 
dans  notre  univers ,  s'il  n'était  pas  constitué  en  quelque  rapport 
harmonique  avec  tout  ce  qui  le  touche  ou  l'environne  {Voyez 
nature ).^  La  plante  a  besoin  d'eau,  d'air,  de  terreau,  de  lu- 
mière ?  d'une  chaleur  douce  ;  il  faut  en  outre  aux  animaux  des 
alimens  de  diverses  qualités ,  etc.  Nous  entrons  en  correspon- 
dance avec  les  climats,  l'air,  les  lieux  que  nous  habitons; 
nous  ayons  besoin  de  nous  proportionner ,  de  nous  habituer 
aux  saisons ,  aux  variations  de  chaque  température  ;  nous  ne 
pouvons  recevoir  qu'une  certaine  mesure  des  choses ,  et  lorsque 
1  équilibre  est  rompu,  que  la  dissonance  remplace  l'harmonie, 
l'homme,  l'animal,  la  plante  tombent  malades  ou -meurent 
parce  qu'ils  s'écartent  du  concert  de  la  nature. 

Mais  indépendamment  de  ces  consonnances  ou  de  ces  rela- 
tions générales  ,  nécessaires  entre  les  corps  animés  et  les  objets- 
extérieurs  (ce  qui  sera  traité  aux  articles  nature  ,  vie,  etc.  ),. 
considérons  l'harmonie  particulière  qui  règne  dans  l'organisa- 
tion humaine  plus  encore  que  chez  les  autres  animaux  et  surtout 
que  dans  les  plantes. 

i°.  De  l'harmonie  de  complexion  ou  de  structure.  Toutes 
les  pièces  ou  parties  qui  composent  notre  organisation ,  ne  peu- 
vent jouer  simultanément  sans  être  bien  proportionnées  et  en- 
grenées l'une  à  l'autre,  comme  les  rouages  d'une  horloge,  ou 
plutôt  tendues ,  selon  certains  rapports  ,  comme  les  cordes 
d'une  harpe;  il  faut  même  des  contrepoids,  des  équilibres. 
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partiels  dans  l'équilibre  général  ;  il  faut  un  antagonisme  parfait 
d'action  pour  rétablir  l'unité  ou  l'étal  moyen,  qui  est  la  saule: 
disposition^  salutaire  et  harmonique  entre  des  extrêmes  morbifi- 
ques  opposés.  Voyez  santé  et  tf.mpkramkmt. 

Par  exemple  ,  Galien  supposait  l'existence  de  la  santé  par* 
faite  dans  le  tempérament  tempéré,  tt'mperamentiim  ad  pondus, 
dans  lequel,  selon  lui,  les  quatre  humeurs,  la  pituite,  le  sang, 
la  bile  et  l'atrabile,  ou  l'humide  et  le  sec,  le  chaud  et  le  froid, 
se  modéraient  si  exactement  que  l'individu  jouissait  du  plus 
grand  équilibre  possible  de  santé.  Comme  un  mât  de  vaisseau 
se  tient  parfaitement  assuré  et  résiste  à  tous  les  vents ,  lorsqu'il 
est  également  tiré  dé  tous  les  côtés  par  des  cordes  d'égale 
force,  de  même,  disaient  les  anciens  médecins,  le  corps  hu- 
main se  soutient  parfaitement  contre  les  chocs  extérieurs  ou 
les  objets  nuisibles,  quand  toutes  ses  parties  ou  ses  facultés  sont 
également  tendues  et  accordées.  C'estpour  cela  que  l'âge  moyen 
de  la  vie,  déployant  tous  les  ressorts  organiques  dans  une 
exacte  harmonie,  est  l'époque  de  la  plus  grande  vigueur  vitale. 
Mais  comme  il  est  rare  d'obtenir  une  parfaite  concordance,  et 
que  les  diversités  du  genre  de  vie,  des  saisons  ,  des  travaux, 
des  habitudes ,  etc. ,  peuvent  altérer  plus  ou  moins  cette  exacte 
synergie  de  toutes  nos  facultés;  il  se  forme  des  tempéramens 
particuliers,  ou  des  mélanges  imparfaits  dans  lesquels  certaine 
proportion  d'une  ou  deux  humeurs  peuvent  prédominer,  sans 
toutefois  entraîner  la  ruine  de  l'individu.  Ainsi,  chez  le  sanguin 
ou  le  bilieux,  on  voit  surabonder  le  sang  ou  la  bile,  et  prédo- 
miner l'énergie  de  quelques  appareils  organiques,  ou  se  former 
une  harmonie  imparfaite,  une  santé  spéciale ,  qui  penche  en  un 
sens,  mais  qui  se  soutient  néanmoins  tant  que  la  prédominance 
ou  la  dissonance  n'est  pas  trop  forte. 

Il  est  certain  que  notre  économie  est  composée  d'élémens 
divers,  unis  ou  coordonnés  par  une  puissance  qui  les  rattache  et 
les  combine  dans  une  certaine  harmonie  d'équilibre.  Supposons 
les  quatre  élérhens  principaux  admis  aujourd'hui  par  les  chimis- 
tes dans  la  composition  des  matières  animales,l'azote,  le  carbone 
l'hydrogène  et  l'oxigène.  S'il  s'agit  de  convertir  du  pain  en 
chair  vivante,  il  faut  éliminer  certaines  proportions  de  carbone  > 
d'hydrogène,  d'oxigène,  modifier  enfin  cette  matière  alimen- 
taire pour  l'animaliser.  Ainsi  la  respiration  débarrassera  une 
partie  du  carbone, lé  foie,  de  l'hydrogène  et  du  carbone,  etc.  - 
s  il  s'agissaild'un  aliment  très-animalisé  tel  que  lacliair,  l'uriné 
ou  la  sécrétion  des  reins  emporterait  la  surabondance  de  sa 
matière  azotée  (l'urée)-,  le  tout  afin  de  parvenir  à  l'équilibre 
harmonique  qm  constitue  nos  propres  organes.  Faute  de  cela , 
1  assimilation  ne  s'opère  pas  et  le  corps  dépérit  ou  meurt. 

Ce  n'est  pas  tout  :  il  fout  harmonie  entre  nos  facultés;  par 
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exemple ,  distribution  proportioimée  de  nourriture ,  Je  chaleur, , 
de  sensibilité,  de  forces  k chaque  partie,  sans  quoi  l'on  venait 
atrophie,  paralysie,  etc.  de  certains  membres,  ou  accroissement 
énorme  et  disproportionnel  de  quelques  autres.  Que  le  système 
nerveux  jouisse  d'une  grande  prépondérance  d'activité,  le  sys- 
tème musculaire  sera  trop  débilité;. si  le  tissu  cellulaire  prédo- 
mine, ai nsique  chez  un  lymphatique,  l'individu  deviendra  leu- 
eophlegmatique,  tombera  dans  Hanasarque,  l'hydropisie,  etc. 

On  voit  donc  que  la  santé  résulte  d'un  concours,  d'un  ion  pro- 
portionnel de  tous  nos  systèmes  organiques,etqueplusleur con- 
cert sera  parfait,  plus  l'individu  jouira  de  la  plénitude  de  sa  vi- 
gueur pour  exercer  toutes  ses  fonctions  avec  une  heureuse  égalité. 

Qu'est-ce  en  eflet  que  la  médecine,  sinon  l'art  de  rétablir  le 
concert  vital,  de  chercher  des  contrepoids  dans  les  maladies 
pour  ramener  l'équilibre  ,  le  point  milieu  ?  Contraria  conlra- 
rtis  curantur.  Du  moins  ,  il  s'agit  de  rappeler  le  corps  k  son 
harmonie  propre  de  tempérament  et  d'habitude,  puisque  la 
santé  du  lymphatique  n'est  pas  celle  du  bilieux ,  ni  celle  de 
l'homme  de  cabinet  ne  convient  pas  au  fort  de  halle.  Le  médecin 
est  le  modérateur  ou  le  conciliateur  universel  des  discordances 
organiques;  son  objet  est  d'établir  partout  l'harmonie,  l'équi- 
libre et  la  régularité.  Il  est  ainsi  le  ministre  de  la  nature  et  il  ne 
fait  qu'accomplir  ses  lois. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  en  traitant  des  forces  médicatrices 
(  V oyez  cet  article),  que  la  nature  aspirait  en  nous,  lorsque 
nous  sommes  malades  ,  k  reprendre  son  accord  accoutumé ,  de 
même  que  des  balances  agitées  cherchent  k  s'équilibrer  dans 
le  repos.  C'est  que  notre  corps  est  naturellement  formé  de 
divers  contrepoids  qui  tendent  k  se  contrebalancer  suivant  leur 
masse  ou  leur  activité  propre,  tant  que  le  lien  de  la  vie  qui  les 
rassemble ,  subsiste  et  les  rattache  k  son  centre.  On  pourrait 
dire  que  la  médecine  est  la  recherche  du  médium  qui,  en  mu- 
sique ,  est  la  principale  des  consonnances. 

Dans  la  génération,  qui  est  un  concours  d'unisson  par 
l'amour,  s'il  n'y  apoint  un  centre  vital  auquel  tout  se  rattache, 
comme  dans  l'œuf  non  fécondé  de  la  femelle,  tous  les  élémens 
du  futur  animal  se  disgrègent  par  l'incubation ,  et  loin  de  former 
un  individu ,  ne  produisent  qu'une  matière  putréfiée.  Au  con- 
traire ,  s'il  existe ,  par  l'imprégnation  ,  un  centre  harmonique 
auquel  tout  se  coordonne  et  vient  s'équilibrer,  il  se  développe 
un  jeune  animal,  sortant  joyeux  et  sain  de.sa  coque,  aspirant 
lacroissanec  et  le  bonheur  (/'o/eanotre  article  gÉnkratiou  ).  Si 
l'équilibre  est  troublé  dans  le  premier  âge,  si  l'embryon  éprouve 
des  compressions,  des  dérangemens;  sa  structure  se  déforme, 
ce  n'est  plus  qu'un  monstre  hideux  qui  languit  bientôt  cl  meurt 
faute  d'unité  dans  ses  facultés  et  de  régularité  dans  sou  orga- 
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nisme  ;  ainsi  des  lois  d'harmonie  président  à  la  formation  des 
«1res  organises. 

Voyez  l'homme  sortant  moulé  dans  toute  sa  beauté  et  sa 
grâce  originelles  ,  hors  du  sein  maternel  ;  dans  l'enfance  , 
c'est  l'Amour;  dans  la  jeunesse,  c'est  Adonis;  dans  la  virilité 
c'est  Apollon  pythien.  Telle  fut  aussi  la  statue  du  Doryphore 
de  Polyclète,  le  plus  parfait  modèle  de  la  force  et  de  la  régu- 
larité humaine,  ouvrage  que  les  Grecs,  enchantés  ,  regardèrent 
comme  la  règle  ou  canon  de  nos  proportions  organiques.  Car 
tel  est  le  charme  qui  s'attache  aux  plus  parfaites  productions  de 
la  nature,  et  a  celles  des  arts  qui  y  puisent  leurs  modèles  ,  que 
leur  harmonie  nous  ravit  en  nous  découvrant  les  traits  sublimes 
dont  l'auteur  de  toutes  choses  voulut  orner  ses  plus  nobles 
créatures. 

En  effet ,  le  corps  de  l'homme  et  de  presque  tous  les  animaux 
(excepté  les  zoophytes)  est  formé  de  deux  moitiés  latérales ,  symé- 
triquement accolées  par  la  ligne  médiane  le  long  du  corps.  Il 
paraît  que  le  système  nerveux  cérébral  et  spinal  qui  se  distribue 
à  tous  les  organes  symétriques,  est  entrecroisé,  dans  son  ori- 
gine, à  commencer  par  les  nerfs  optiques,  par  les  deux  hémi- 
sphères cérébraux  unis  au  moyen  du  corps  calleux  ou  mésolobe. 
Aussi  les  percussions  d'un  côté  du  cerveau  font  retentir  leurs 
secousses  dans  les  membres  du  côté  opposé. 

N os  organes  des  sens  sont  doubles ,  tels  que  les  yeux  ,  les 
oreilles,  les  mains,  les  narines,  ou  formés  de  deux  moitiés 
réunies,  comme  la  langue,  le  pénis,  etc.  Si  ces  organes  ou  moi- 
tiés d  organes  ont  une  égale  force  de  sensibilité  et  de  perfection 
sans  doute  nous  recevons  des  sensations  plus  égales,  plus  uni- 
formes, qui  s'assimilent  bien  entre  elles ,  et  nous  donnent  des 
idées  plus  nettes  et  plus  correctes  des  choses.  Si  un  œil  une 
oreille,  etc.,  sont  plus  forts  ou  plus  faibles  que  l'autre,  ce  qui 
n  est  pas  très-rare  ,  nous  recevons  des  sensations  inégales  eLpour 
ainsi  due  boiteuses.  Il  se  forme  souvent  en  nous  des  imagescon- 
iuses  inexactes;  ainsi  l'on  a  l'ouïe  fausse,  la  vue  louche;  il  n'y  a 
plus  d  unisson  parfait.  Si  les  deux  hémisphères  du  cerveau  sont 
pareillement  inégaux  en  force,  il  est  très-probable  que  la  vue  de 
i  1  esprit  sera  aussi  oblique  et  louche  que  celle  des  sens  extérieurs 

■  ou  que  le  jugement  ne  pèsera  pas  juste  dans  une  balance  aussi 
mexacte.  Quoique  la  beauté  des  organes  ou  leur  régularité  exté- 
rieure ne  soit  pas  une  preuve  certaine  de  la  justesse  des  sens 
SE  lTCGTe  la  sensibilité  peut  n'être  pas  exactement 

JU  î  d,UnS  ChaqUC  nT'e  du  W  '  [i  cst  l'ar«  q*e  des  in- 
sen    drot ??"      ^'^s-unes  de  leurs  parties  ,  aient  le 

■  sens  droit  et  la  raison  equilablement  modérée.  La  plupart 
des  fous  ont  des  traits  de  figure  souvent  de  travers  et  irrégulic^ 

L  organisais  humaine,  quoique  plus  ou  moins  correcte  et 
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harmonique,,  diffère  selon  les  âges,  les  sexes,  les  individu*.. 
Dans  1  enfance,  la  lete  el  l'abdomen  prédominent  sur  les  me.n-  I 
bres,  et  les  fonctions  nutritives  sur  fes  facultés  extérieures  oui 
«ensuives.  A  1  époque  de  la  puberté,  l'appareil  génital  et  ses! 
connexions  comme  les  organes  mammaires  et  ceux  de  la  voix , ,  I 
acquièrent  du  développement,  d'où  résulte  un  nouveau  mode: I 
d  harmonie  vitale.  Chez  la  femme  ,  l'étendue  de  la  cavité  pel- 
vienne et  les  appareils  qu'elle  enserre  ,  le  développement  du 
nouvel  être  qui  s'y  opère  pendant  la  gestation  ,  appellent  un 
surcroît  de  vie  et  de  facultés  dans  ces  parties,  tandis  que  chez 
i  homme,  c  est  dans  le  déploiement  d'un  large  thorax  et  d'une 
forte  lete :  que  se  manifeste,  avec  la  barbe,  la  disposition  virile. 

Pareillement  le  lutteur  aura  de  forts  bras ,  et  lé  coureur  ou  le 
danseur,  des  jambes  et  des  cuisses  bien  musclées.  L'athlète 
accoutumé  a  toutes  les  espèces  de  combats ,  ou  lepentathle,  sera 
plus  exactement  équilibré,  dans  ses  puissances  musculaires, 
que  celui  qui  ne  s'adonnera  qu'à  la  course  ou  au  ceste  (  Voyez 
athlète  et  gymnastique).  Le  peintre  exerce  plus  la  vue,  le 
musicien  l'ouïe  ,  etc. ,  et  ces  habitudes  ,  en  diminuant  la  régu- 
larité de  l'harmonie  générale,  perfectionnent  la  sensibilité  par- 
ticulière de  ces  sens ,  ou  le  concert  de  leurs  actes ,  comme  nous 
le  disons  en  traitant  de  I'habïtude. 

20.  Effets  de  l'harmonie  organique  dans  nos  fonctions , 
dans  les  maladies ,  etc.  Le  corps  Iramain  et  celui  des  animaux 
de  forme  symétrique  est  composé  de  deux  ordres  d'organes 
qui,  dans  leurs  fonctions,  établissent  deux  espèces  de  vies.  Les 
organes  internes,  servant  à  la  nutrition,  à  la  réparation  de  l'in- 
dividu, consistent  dans  les  appareils  digestif,  circulatoire,  res- 
piratoire ,  sécrétoire ,  etc.  Les  organes  plus  extérieurs  servant  à 
nous  mettre  en  rapport  avec  les  objets  qui  nous  entourent,  par 
le  moyen  des  sens  et  du  mouvement,  sont  les  systèmes  nerveux  , 
musculaire  et  osseux.  Le  cœur  ou  l'appareil  circulatoire  préside 
au  premier  ordre  de  fonctions,  à  la  vie  nutritive  ou  interne;  le 
cerveau  ou  l'appareil  nerveux  domine  dans  le  second  ordre , 
dans  la  vie  extérieure  ou  sensitive.  La  vie  intérieure  agit  sans 
interruption  pendant  toute  l'existence  ;  la  vie  extérieure  a  des 
intermittences  de  repos,  et  des  besoins  de  tranquillité  pour  se  ré- 
parer dans  le  sommeil ,  car  elle  s'épuise.  Voyez  vie. 

Cette  différence  des  deux  ordres  de  fonctions  vitales,  résulte  du 
mode  de  leur  action.  Par  exemple,  la  faculté  sensitive  et  motrice 
volontaire  découle  du  cerveau,  ou  de  la  moelle  épinière,  aux 
organes  des  sens  et  aux  muscles  extérieurs  ;  comme  le  sentiment 
ou  l'impression  remonte  directement  des  sens  et  de  la  surface 
extérieure  du  corps  au  centre  cérébral.  11  y  a  donc  des  irradia- 
tions de  ce  centre  à  la  circonférence,  el  de  la  circonférence  à  ce 
centre,  par  le  moyen  des  filets  nerveux.  C'est  ainsi  que  le  soleil 
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lance  ses  rayons  sur  les  astres  errans,  et  que  les  planètes  opaques 
réfléchissent  ensuite  sa  lumière,  qui  se  dissipe  clans  les  espaces. 

La  vie  intérieure,  présidée  par  le  cœur,  au  contraire ,  consis- 
tant principalement  dans  la  circulation ,  fait  revenir  sans  cesse 
au  centre  ce  qu'elle  envoie  dans  toutes  les  parties  du  corps  - 
ainsi,  ramenant  presque  tout  à  elle  par  ce  mouvement  circula- 
toire, elle  s'agrandit,  se  fortifie,  s'accroît  sans  relâche  par  ces 
retours,  tandis  que  les  irradiations  de  l'autre  vie,  à  l'extérieur 
1  épuisent.  ' 

Le  mouvement  circulatoire  s'opère  par  des  retours  réguliers 
rythmiques;  le  mouvement  sensilif  ou  le  locomoteur,  par  des 
irradiations  harmoniques  ou  consonnantes,  dans  les  muscles  ou 
les  sens  doubles  De  là  nous  observons  que  le  rythme  musical 
ou  la  mesure,  aflecte  plus  notre  vie  intérieure  ou  le  cœur,  mais 
que  les  accords  modulés  des  tons  charment  au  contraire  davan- 
tage 1  oreille  et  1  esprit.  L«  premier  donne  la  chaleur  et 
la  mélodie  les  seconds  forment  les  couleurs  et  les  images 
■Leur  emploi  bien  combiné  constitue  l'harmonie  suprême* 
résultat  d  égalité  et  de  symétrie  dans  les  corps  organisés 

Nous  avons  montré  ailleurs  (  Nouv.  Dictf  d'hist.  natur.,  art 
animal  et  homme)  que  les  seuls  animaux  de  formes  symétri- 
ques avaient  des  sexes  séparés ,  étaient  mâles  ou  femelles ,  en 
des  individus  differens,  et  seuls  susceptibles  d'amour.  Delà  v  ent 
ju  ils  se  cherchent  pour  l'union  sexuelle  ;  les  autres  se  suffisent 
a  eux-mêmes  comme  les  plantes  hermaphrodites.  Manquant  de 
symétrie,  ils  manquent  d'amour.  «muant  ae 

La  consonnance  entre  les  sexes  mâle  et  femelle  s'établir  J,™ 

chanten  a  1  unisson  il  y  a  constamment  entre  eux  le  r  ppmt 
d  un  octave,  ce  qui  forme  la  plus  douce  et  la  plus  Va  Se 
des consonnances  Or  la  vniï/.r^  i  e  natuieue 

™,':>  va  i  ^r  '  la,  V01x  de  J  homme  ne  descend  au  grave 

ju  a  1  époque  de  sa  puberté,  et  lorsque  le  déploiemenT des 
sources  de  la  fécondité  donne  du  ton  l  ses  musde  a'rand  t 
et  fortifie  ses  organes  vocaux  (  yyez  puberté  ),  De  même Mes 
oiseaux  chanteurs,  mâles  surtout^ font  entendre  d'avant nlus 

paiïae  W  wlî  ^  ^  ^  a--ux  ^'Hs  sont  sé! 
paies  de  leurs  lemelles  ,  ils  meurent  quelquefois  d'excès  de  rlé 
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reproductive  exalte  son  génie  musical  et  poétique ,  qui  s'a» 
faiblit  et  s'éteint  par  la  vieillesse,  la  froideur,  la  mutilation  ou 
l'abus  des  voluptés. 

Si  l'amour  naît  nécessairement  d'un  rapport  de  consoiinance, 
ainsi  que  nous  l'avons  exposé  à  l'article/èmme ,  la  reproduc- 
tion ne  peut  avoir  lieu  sans  que  le  concours  sexuel  parvienne  à 
l'unité  parfaite.  Comme  en  frappant  un  corps  homogène  tel 
qu'un  métal,  ou  un  verre,  on  obtient  un  son  ;  la  percussion 
d'un  corps  hétérogène ,  comme  le  bois ,  produit  un  bruit.  Quand 
les  molécules  d'un  corps  sont  tellement  associées  que  le  frémisse- 
ment de  l'une  se  propage  également  à  toutes  ,  ce  concours  si- 
multané de  résonnances  établit  l'unité  du  son.  De  même ,  le 
concours  des  mouvemens  vitaux  dans  l'amour ,  fait  la  corres- 
pondance des  parties  ,  engendre  un  individu  organisé.  Mais  dans 
un  composé  d'élémens  mal  uuis  ,  chacun  plus  ou  moins  ébranle 
par  le  choc,  résonnant  a  sa  manière,  cette  multitude  de  tons 
divers  produit  le  bruit,  la  cacophonie  ;  tout  comme  des  parties 
qui  se  combattent  ou  s'entrechoquent,  causent  les  monstruosi- 
tés ,  la  destruction.  Ainsi  l'unisson  ,  l'harmonie  charment ,  parce 
qu'ils  imitent  la  vie  ;  le  bruit  discordant  révolte ,  parce  qu  il 
est  une  disgrégation  comme  la  mort. 

Cette  unité  harmonique  n'est  pas  seulement  nécessaire  pour 
eneendrer  la  vie  ,  mais  pour  la  maintenir  aussi  dans  les  corps 
animés.  Par  exemple,  dans  une  maladie  aiguë,  telle  qu  une 
fièvre  eastrique  ou  bilieuse,  si  tout  l'organisme  ne  concourt 
pas  uniformément  pour  produire  une  crise  générale  celle-ci 
La  imparfaite  ou  nulle,  et  l'individu  court  risque  de  la  vie. 
C'est  pourquoi  le  médecin  prudent  sollicite  ,  dans  cette  circons- 
tance un  accord  total  en  affaiblissant  des  facultés  trop  exaltées 
ou  en'  excitant  des  organes  inertes  ,  au  moyen  de  vesicatoires  , 
de  rubéfians ,  ou  de  potions-  stimulantes ,  afin  que  toutes  les 
forces  s'insurgeant ,  pour  ainsi  dire,  à  la  fors  ,  et  de  concert , 
opèrent  une  secousse  héroïque  et  salutane  pour  expulser  le 
principe  morbifique.  ., 

Lorsque  toutes  les  facultés  sont,  en  quelque  manière  ten- 
dues à  l'unisson,  le  corps  demeure  sain  et  invulnérable ,  pour 
ainsi  parler,  aux  influences  morbifiques  extérieures.  On  a  cite 
des  exemples  d'hommes  pieux  qui  se  dévouent ,  au  milieu  des 
lazarets  des  bagnes  ,  dans  l'Orient ,  à  soulager  des  pestiférés  . 
ÏSsfs  ent  longuement  à  k  plus  horrible  contagion.  Leur 
moral  ainsi  tendu  par  la  ferveur  religieuse ,  soutient  1  harmonie 
vltale  et  la  rVlaL  des  fonctions  De  même,  ces  sobres  ana- 
chorète de  la  Thébaïde,  les  pères  du  désert  si  célèbres  par 
fcui-s  austérités  et  par  des  abstinences  inouïes,  les  Antoine,  les 
P  côme  les  Hilarion ,  les  Macaire,  etc. ,  parvenaient  a  un  sieck 
ci "plus  d'eWence  a  J  milieu  de  ces  affliction*  si  rude.,  de  ce. 
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macérations  de  la  chair 'et  de  tant  de  privations;  mais  ils  étaient 
soutenus ,  même  dans  leurs  jeûnes  absolus  pendant  plusieurs 
jours  de  suite ,  par  cet  état  d'exaltation  religieuse  ,  par  cette  vie 
contemplative  qui  concentrait  au  cerveau  toutes  leurs  forces 
dans  une  sorte  d'harmonie  sublime.  De  la  vient  aussi  que  plu- 
sieurs philosophes  et  des  astronomes  ont  poussé  très-loin  leur 
carrière ,  tandis  que  la  plupart  des  hommes  agités  ou  plutôt 
déchires  de  tout  côté  dans  le  monde  par  les  passions ,  les  se- 
cousses de  mille  intérêts  divers ,  et  les  excès  ,  les  irrégularités 
de  leur  vie  éprouvent  des  maladies  qui  abrègent  bientôt  leur 
existence.  Pythagore  rétablissait  l'équilibre  organique  ou  le 
médium  par  un  genre  de  nourriture  simple  et  réglé  ,  chassait 
les  troubles  des  passions,  par  la  retraite  et  le  silence  le  déta- 
chement du  siècle,  et  rappelait  l'unité  harmonique  par  les  ac- 
cords d  une  musique  grave  et  solennelle,  par  la  méditation  et 
Ja  lecture  solitaire.  Aussi  ses  disciples  conservaient  une  longue 
et  heureuse  santé  ,  de  même  que  les  thérapeutes  de  l'Egypte 

{IZeZl  ^  •Dl°S;Laëlc-^-  etKuhn,  De 

philosopJus  anie  hhppocrat.  medicinœ  cultorib.  pag.  263 
dans  les  Opusc.  d'Ackermann ,  Ad  med.  hist.  ).  P  § 

L.  animal ,  1  homme  sain  étant  des  instrumens  symétriques 

dans  unoi  !"  ^  t  '  hT  foncdons  doivent  s'exe'citer 

danS  un  oidre  rythmique,  par  des  révolutions  régulières.  Ceci 
-est  manifeste,  non-seulement  dans  la  circulation"  la  re  pira- 

maisencor7nmïm  ^  ^  Unif°™e  à  t0Ute  la  ^ne , 
de  doTmir   F  ^  Ct  Pe"°%*e  des  besoins' 

De  lh nXsèmr^V  -  \  *  dP°<ïues  flxes  d^  jour. 
^bkSZ^1^0^^^^8  fo^tions,  et  les  retours 
à  1'  tic  e  df  S2eVi:e^nte™lUe»tes  ,  comme  nous  le  faisons  voir 
a  1  ai  t.cle  ephemendes.  Voyez  aussi  période. 

Les  impulsions  extérieures  modifient  notre  rythme  vital  car 
ju  ne  s  est  point  aperçu  dans  de  longs  voyages  eTvokÏre  cïï 

uupri;tt°rr  v,aisseau'  c?fflbienL  ^Mssss 

impnmeni  un  ébranlement  gc'néral  a  la  sensibilité^  il  nersisie 
;  encore  quelque  temps  après  que  ces  secousses  on  cessé  et  nou! 
^  ^Z—1  °n  «  »  ^rmonie  dfe^ 

^ec^SÏ  iytkme  Gt  ^  co^nances  diatoniques 
ici  avec  St0x  n'e?°US  -  n0US  ProPoso»s  P*™  de  rechercher 
>e  silW  12  ^icien,  et  Akméon,  médecin'de  Cm- 
•  i        ue  numaine  est  une  harmonie 


Zn  de  Ta  mu^U1C  <<f  meh^ "-manant  du  grand 
i ^"ivers  ,     sT^UcmJfeleSteJ.  °u        concert  des  autres  et  de 

'des  sep  ,ons.  Se\^t$L     .^"e  sexuel ,  la  sene  diatonique 
«dans  fepcuqu J  ^  ï ,losoP,"cîues  Pavent  ,^r, éu,,!,!  ,, 
1     qui  nou,  icste  des  ouvrages  des  pyth%ricie>  s. 
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Nous  abandonnons  aussi  Yharmonie  préétablie  de  Leibmtz. 

Etablissons  des  faits  qui  manifestent  l'impression  des  sons 
et  des  bruits  sut  tous  les  corps  de  la  nature.  Qu'on  sonne  de  la 
trompette  eu  que  le  tambour  batte  dcvantdes  verres  remplis  1  un 
d'eau  bien  salée ,  l'autre  d'huile  ,  l'autre  d'eau ,  l'autre  d  alcoo 
chaque  liquide  frémira  d'autant  plus  qu'il  sera  moins  dense  1 
v  a  de  ces  grands  verres  très-mmees  dont  on  prend  1  unisson 
avec  la  voix  ,  et  en  montant  subitement  à  1  octave  avec  force, 
ce  frémissement  soudain  est  si  violent  qu'il  les  met  en  pièces 

Ce  «ni  arrive  a  des  corps  inorganiques  est  bien  plus  man  - 
feste  chez  des  êtres  organisés.  Quoique  le  sourd  n  entende  nul- 
lement il  éprouve  un  trémoussement  interne 
ou  agite  son  pouls.  Nos  corps  reçoivent  ainsi  un  mouvement 
à  'unisson  de  la  musique.  Nos  fibres  ayant  divers  degrés  de  ten- 
sion  de  mobilité  selon  l'âge ,  le  sexe ,  le  tempérament  et  même 

pays ,  elles  sont  naturellement  émues  par  des  tons  concor- 
JbSTSic  leur  état ,  comme  une  corde  vibrée  fait  frémir  celle 
au  est  I  son  unisson.  Aussi  chacun  a  sa  mélodie  appropriée. 
Tf  bre  mînee  et  mobile  des  femmes  est  plus  facilement  agitée 
mr  le  sons  aigus  ;  celle  de  l'homme  par  des  tons  graves.  Si 
cl  aaue  contrée°a  sa  musique  nationale ,  c'est  parce  que  les  fi- 
breTt  se  habitans  sont  tendues  ou  relâchées  selon  les  degrés 
ïhumid' té  de  sécheresse ,  de  chaleur  ou  de  froid  qui  y  régnent. 
Cet  Xt  se'reconnaît  au 'ton  naturel  de  leur  voix  qui  donne 
la  clef  de  leur  diapason.  Jos.  Acerbi  a  remarque  que  tous  les 
cLnt  des  LappoiS  étaient  sur  la  clef  de  la  ;  Darvieux  dit  que 
i  on  ce  x  des  ïrabes  sont  mélancoliques  et  graves  ;  il  en  e»t 
dînSme  de  ceux  des  sauvages  d'Amérique,  au  rapport  de 
tSSL  tmusicien  ne  peut  Emparer  de  nos  afiections 
sans  trouver  notre  consonnance  pour  faire  vibiet    es  corde, 
humain.  (  Voyez  aussi  notre  Art  de  perfect. 
C^.  » ,  pag-  37  ,  €  ,  ^ns  lequel  nous  traitons  ce 

toSS  point  la  musique,  elle  existe  dans  nous. 

i^ous  nmv  h  au'eiie  produit  1  union  vitale, 

La  ™>*°™'™^JiriZL2  déplaît  parce  qu'elle 
TrnVcllfr«rte  "  Noire  corps  Aant  compose  de  plusieurs 


S  3p a , pour amsidme  sa vo* 

dans  la  symphonie  ££fâ2Si  Sta** 
hannomqnes ,  les  propo. »  ,  ^  ™  ie  ^  est 

mélodie  conforme  à  ce  nouvel  eUl.  Les  ans  que  uou.  v  , 
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découvrent  notre  naturel  et  indiquent  en  nous  un  nïouvcment 
vital  correspondant  ;  voilà  pourquoi  l'action  du  cœur  languis- 
saut  dans  la  tristesse  et  notre  sang  coulant  plus  lentement,  de- 
mandent des  chants  d'une  mesure  plus  lente  et  plus  grave.  C'est 
ie  contraire  dans  la  joie  et  l'amour,  car  le  cœur  palpitant  avec 
plus  de  vivacité,  ces  affections  inspirent  des  accens  rapides,  ou 
des  modulations  douces  et  tendres  comme  dans  le  mode  chro- 
matique ,  le  bémol.  / 

Ainsi  nous  avons  un  instinct  musical  naturel  (  Voyez  Ra- 
meau, Observ.  sur  notre  instinct  pour  la  musique  ,  Paris, 
1734 ,  in-8°.  ).  La  vie  est  comme  une  musique  intérieure  de  nos- 
organes  -,  les  sympathies  qui  les  unissent  sont  des  consonnan- 
ces  ;  nos  chants  se  modulent  sur  cette  mélodie  interne  et  n'en 
sont  que  le  retentissement.  Les  enfans  entonnent  naturellement 
1  unisson ,  et  battent  la  mesure  avec  une  égalité  merveilleuse, 
sans  y  être  appris.  Une  mesure  cadencée  ,  régulière  ,  fait  beau- 
coup d'impression  sur  nos  fonctions  vitales  ,  car  la  circulation 
et  les  autres  mouvemens  vitaux  étant  uniformes  en  santé  ,  éta- 
blissent un  cercle  d'action  agréable  et  naturel.  Tout  retour  pé- 
riodique dissipe  même  la  lassitude  des  plus  violens  exercices. 
«Jn  voit  des  troupes  harassées  par  une  longue  marche ,  repren- 
dre tout-à-coup  de  l'ardeur  et  de  l'alégresse  aux  accens  d'une 
musique  guerrière.  Les  femmes  les  plus  délicates  se  montrent 
souvent  infatigables  à  la  danse  ;  les  nègres  oublient  chaque  jour1 
leurs  peines  et  la  chaleur  du  soleil  en  répétant  un  refrein  ;  le 
marte  lement  cadencé  des  forgerons  tempère  la  rudesse  de  ce 
travail    et  1  Arabe  hâte  par  une  chanson  mélancolique  la 
course  de  son  chameau  dans  le  désert. 

cadLPn,rrhme1  a  !méme  enC01'6  Plus  d'action  <Iue  les  sons  5  "ne 
la tl  PV  '  ^f'  eXCUant  Une  Vive  Régresse,  transporte 
^  sot'nn1!.1561111^  S°*r§  dans  arlfres  ;  'une  mLre 
Wm  11  f ,  V  com1me  da»sl«  amples,  invite  au  recueil- 
e^  '  T  U  k  P0UlS  aiQSi  dans  la  vieill<^.  On  ob- 
venlTlZ  Gm°TS  C°T UdieS  fIu'e'P™vent  les  musiciens , 
Sent  T  7aCteres  Plus  impétueux  ,  les  amaigrissent ,  les 
sur™  ;f  8  C0mP0Slll0V'  d  u»e  ardeur  fiévreuse,  et  con- 
ï;tS^  *  ^  *—  hommes, 

sion68  ^31118  ^  reiî'einS  °U  k  "toixxuellës  redoublant  l'impres- 
l  ~Plus  l^les  changemeus  de  temps;  caï  les 
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longue ,  est  noble  et  imposante  ;  elle  correspond  au  mode  do- 
rique, à  la  musique  majestueuse  des  anciens.  On  l'emploie 
aussi  dans  l'épopée ,  dans  la  tragédie  ;  elle  convient  aux 
naturels  graves  ,  mélancoliques  qui  ont  de  longues  périodes 
vitales ,  comme  dans  la  fièvre  quarte.  Le  vers  pentamètre,  ou 
le  notre,  de  dix  syllabes,  usité  dans  les  epîlres  ,  les  œuvres 
erotiques  et  badines,  correspond  au  mode  ionique  de  l'ancienne 
musique;  il  est  analogue  au  tempérament  gai  de  la  jeunesse  , 
sujette  au  type  de  la  fièvre  tierce.  Enfin  ,  les  autres  vers  de 
moindre  mesure  ,  employés  dans  les  poésies  d'un  tour  vif  et 
rapide ,  comme  l'ode  ,  le  dithyrambe,  les  chants  lyriques,  se 
rapportent  au  mode  plujgien  ,  à  la  complexion  chaude  et  san- 
guine ,  disposée  aux  fièvres  quotidiennes  et  aux  continues.  Les 
mêmes  rapports  peuvent  se  retrouver  dans  la  prose  ,  et  le  style 
haché  de  Sséuèque  n'a  point  l'harmonie  des  périodes  nombreuses  1 
et  magnifiques  de  Cicéron. 

4°-  De  l'utilité'  de  la  régularité  harmonique  dans  nos  fonc- 
tions et  nos  facultés.  Un  enfant  au  berceau,  pleure,  est  tour- 
menté de  colicpies  ;  la  nourrice  se  met  à  chanter ,  so,n  nourris- 
son se  tait  ou  bien  sourit  et  balbutie  gaîment  quelques  sons  , 
puis  s'endort  d'un  heureux  sommeil.  Comment  ce  chant  a-t-il 
charmé  les  douleurs  ,  rétabli  l'ordre  des  mouvemens  vitaux  , 
remis  dans  des  sens  délicats  le  calme  du  sommeil  et  cet  équilibre 
de  santé ,  de  bien-être  qui  fortifie  cet  enfant  naissant  ? 

Ces  concerts  exécutés  dans  les  grands  festins  ,  ces  chants 
qu'excite  la  gaîté  des  convives  ,  ne  facilitent-ils  pas  l'action 
de  la  nature  souvent  accablée  par  les  excès  de  table  ?  Plus 
elle  est  abattue ,  plus  elle  a  besoin  d'être  ranimée  par  l'har- 
monie. 

Comme  une  suave  mélodie  s'insinuant  dans  nos  sens  ,  tem- 
père les  mouvemens  vitaux  ,  concilie  le  sommeil  ,  de  même 
nous  voyous  le  chant  sérieux  et  monotone  des  églises  apporter 
le  recueillement.  Si  l'on  habituait  un  homme  à  un  genre  de 
mélodie  ou  mâle  ou  efféminée  ,  on  lui  formerait ,  à  la  longue  , 
un  caractère  analogue  ;  ainsi,  les  minisires  de  la  religion  pren- 
nent insensiblement  des  mœurs  plus  graves  ,  et  les  soldats  des 
habitudes  plus  martiales  par  l'impression  accoutumée  de  leur 
musique. 

L'on  doit  traiter  ailleurs  des  effets  merveilleux  de  la  musi- 
que sur  notre  corps  ;  nous  nous  bornons  ici  h  des  recherches 
philosophiques  et  médicales  sur  les  causes  de  cette  singulière 
influence. 

On  peut  comparer  le  corps  humain  ,  en  santé  ,  à  une  harpe 
bien  accordée  ,  de  laquelle  l'ame  lire  des  sons  mélodieux ,  \ 
comme  le  musicien,  de  son  instrument  ;  c'est  pourquoi  l'on 
supposait  jadis  les  nerfs  tendus  comme  des  cordes  à  l'unisson  ,1 
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s'ébranlent  par  sympathie  ;  ainsi  qu'on  voit  une  corde  vibrer  „ 
sans  cire  touchée  ,  par  le  frémissement  d'une  corde  voisine  que 
l'on  pince.  Mais  sans  avoir  besoin  de  supposer  celle  prétendue 
tension  des  nerfs  ,  démentie  par  l'expérience  (  Voyez  esprits 
animaux  ) ,  on  ne  peut  se  refuser  d'admettre  une  sorle  d'unis- 
son ou  d'accord  entre  les  diverses  brandies  du  système  nerveux. 
Il  en  résulte  que  ,  par  une  réciprocité  d'action  ,  toute  harmonie 
extérieure  influe  sur  la  nôtre.  Recevant  des  sensations  doublés, 
par  l'effet  de  noire  organisation  double,  les  objets  symétriques 
et  réguliers  nous  plaisent  et  semblent  mieux  appropriés  à  noire 
nature.  C'est  ainsi  que  dans  l'architecture  nous  aimons  un  ordre 
symétrique  ;  dans  la  poésie  la  rime  ou  la  consonnance  de  deux 
sons  nous  est  aussi  agréable  que  le  sont  en  musique  les  rapports 
des  tons.  La  dissonnance  nous  frappant  inégalement  est  déplai- 
sante. Pour  peu  qu'une  corde  manque  d'égalité  et  d'homogé- 
néité ,  elle  rend  un  son  faux.  Tous  les  inslrumens  de  forme 
non  symétrique ,  tels  que  le  cor ,  le  basson ,  la  corne-à-bouquin  , 
elc. ,  donnent  des  sons  rauques  (  de  là  vient  aussi  la  ■voix  jêlée. 
des  personnes  bossues  )  ;  mais  les  instrumens  droits ,  régulière- 
ment cylindriques,  comme  la  flûle,  produisent  les  sons  les 
plus  purs  et  les  plus  clairs  ,  ainsi  que  tous  les  instrumens 
à  cordes. 

L'on  chante  d'ordinaire  à  l'unisson  de  sa  propre  organisa- 
tion. Gomme  on  juge  par  le  son  d'un  vase  s'il  est  entier  ou 
fêlé,  de  même  les  chants  désordonnés  annoncent  des  corps  mal 
tempérés.  Lorsque  l'instrument  corporel  se  détraque,  soit  par 
des  maladies ,  soit  par  de  fortes  passions ,  if  manifeste  son  dé- 
saccord par  le  désordre  des  accens,  de  la  voix,  des  idées  ou  de 
l'esprit.  Dans  les  grands  écarts  de  famé ,  tels  que  le  désespoir, 
la  terreur,  les  douleurs  profondes,  la  nature  exhale  des  cris 
si  efl'rayans  qu'ils  font  frissonner.  Ou  dit  que  la  célèbre  ma- 
dame Roland,  femme  du  ministre,  avant  d'être  décapitée,  s'étant 
approchée  de  son  piano,  en  tira  des  accens  si  mélancoliques,  qu'ils 
fendaient  fe  cœur  des  bourreaux  mêmes. 

Si  la  dissonnance  dans  Jes  organes  produit  les  maladies  ;  dans 
les  esprits ,  elle  produit  l'extravagance  et  la  méchanceté.  Comme 
la  beauté  résulte  de  l'harmonie  bien  proportionnée  des  mem- 
bres, la  bonté  est  une  lia rmonic  des  affections  morales  qui  se 
tempèrent  également.  L'homme  de  bien  est  toujours  à  l'unisson, 
de  lui-même  :  vir  semper  sibi  consonus.  Un  homme  qui  n'a 
pas  de  sens  est  une  corde  qui  détone  dans  un  concert  :  homo 
absonus. 

De  même  que  des  bruits  discordans  r  aigres,  faux  ,  agacent 
nos  nerfs,  comme  le  cri  rèche  de  la  scie  fait  grincer  les  dénis, 
ou  comme  cette  strideur  qui  excite  les  chiens  à  s'enlre-baltrc  :,. 
ainsi  des  clameurs  ou  un  tumulte  dissonnanl dans  les  émeutes. 
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populaires,  échauffent  à  outrance  les  passions  furieuses,  ren- 
dent les  aines  bestiales,  elles  plongent  dans  des  barbaries  atroces. 
L'éclat  bruyant  des  trompettes,  les  tambours  ,  le  canon,  pous- 
sent les  esprits  des  combattans  hors  de  l'assiète  ordinaire,  ins- 
pirent aux  soldats  l'ardeur  martiale  et  même  la  férocité  du 
carnage.  Il  y  a- des  bruits  exécrables  qui  font  hérisser  les  che- 
veux et  frémir  d'horreur;  ils  produisent  cette  énorme  disson- 
nance  des  fonctions  nerveuses  qui  cause  des  déchiremens 
étranges  dans  l'économie  animale. 

Par  celte  aptitude  de  nos  corps  pour  se  mettre  en  rapport 
avec  des  sons ,  les  accens  désordonnés  nous  transmettent  les  af- 
fections d'où  ils  naissent.  Ainsi  les  gémissemens  d'un  agonisant, 
le  ràlement  d'un  homme  qui  meurt,  les  cris  horribles  de  ce- 
lui qu'on  égorge,  et  d'autres  sons  sinistres  nous  rendent  ma- 
lades. Au  contraire,  les  chants  folâtres  de  la  jeunesse,  la  mé- 
lodie de  l'amour  raniment  les  vieillards  mêmes.  Il  y  a  donc  des 
bruits  de  mort  et  des  accords  de  vie.  Si  l'on  possédait  l'harmo- 
nie de  la  nature,  on  ressusciterait  et  l'on  tuerait  les  êtres. 

Ces  hommes  qui  ont  le  sentiment  dépravé,  qui  manquent 
d'humanité,  ou  de  cet  accord  qui  unit  un  être  à  ses  semblables, 
sont  regardés  comme  des  monstres  en  morale  ;  ce  qui  dépend 
souvent  aussi  d'une  complexion  disgrégée  et  sans  mélodie  dans 
le  système  nerveux.  Telle  était  sans  doute  la  cause  du  caractère 
sanguinaire  de  Caligula  et  de  ses  contradictions  perpétuelles  , 
comme  on  en  voit  dans  les  folies  meurtrières.  Il  n'avait  rien  dé- 
plus à  exur  que  de  faire  tout  ce  qui  était  ennemi  de  la  na- 
ture, tout  ce  qui  inspirait  de  l'horreur;  il  ne  se  plaisait  que 
dans  l'extravagance,  le  crime. 

Il  n'y  aurait  peut-être  point  d'enfans  laids  et  médians,  s'ils 
étaient  tous  élevés  aux  accens  d'une  musique  simple  qui  tem- 
pérerait l'inégalité  de  leurs  affections.  Telle  fut  l'éducation  du 
philosophe  Montaigne,  et  celle  que  recommandaient  les  an- 
ciens. Nous  crions  à  l'exagération  quand  nous  lisons  chez  les 
philosophes  de  l'antiquité,  les  prodiges  de  la  musique,  et  quand 
Platon  assure,  liv.  iv  Des  lois,  qu'elle  fait  naître  des  vertus  et 
des  vices;  ou  quand  Arislote  parle  des  modes  harmoniques  em- 
ployés dans  l'éducation  de  la  jeunesse  chez  les  Grecs,  et  lorsque 
Polybe  attribue  la  cruauté  des  habitans  de  la  ville  de  Cynètc 
au  mépris  de  la  mélodie.  11  nous  semble  entendre  le  maître  de 
musique  du  Bourgeois  gentilhomme  de  Molière  assurer  que 
sans  elle  un  Etat  ne  peut  subsister.  Mais  il  faut  comprendre 
que  l'on  faisait  presque  continuellement  de  la  musique  cbez 
les  Grecs  ;  que  leur  langue  ,  leur  poésie  ,  leur  religion  surtout 
étaient  éminemment  musicales;  que  les  lois  [ve^iot)  étaient  des 
hymnes  qu'on  chantait,  et  que  si  elles  eussent  été  mises  sur  drs 
airs  grotesques  ou  ridicules ,  au  lieu  de  cliauls  solennels  et  re- 
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ligieux,  le  mépris  s'en  fût  suivi.  Voyez  enthousiasme  et  exal- 
tation. 

La  sensibilité  morale  est  donc  un  résultat  de  l'harmonie ,  qu'il 
est  essentiellement  salutaire  de  mettre  dans  un  j  uste  tempérament, 
dans  cet  équilibre  oupoint  milieu  qui  donne  la  santé  de  l'âme  et 
charme  les  passions.  Saint  Augustin  dit  que  quiconque  n'est 
pas  sensible  à  l'harmonie,  n'est  point  prédestiné  à  être  sauvé  ; 
c'est  qu'il  est  rare  qu'une  telle  personne  ait  un  cœur  tendre 
et  des  affections  douces  et  humaines.  Par  là  nous  reconnaîtrons 
l'extrême  utilité  des  accords  harmoniques  pour  rendre  affec- 
tueux et  bon.  C'est  ainsi  que  Orphée  sut  attendrir  les  tigres  et 
les  lions ,  ou  civiliser  les  sauvages  les'  plus  barbares ,  et  que  Da- 
vid calmait  Saùl.  L'élévation  de  l'intelligence  est  encore  un 
heureux  résultat  de  la  mélodie  la  plus  ravissante.  Voyez  ces 
hommes  dont  l'oreille  est  fausse  ou  dont  les  entrailles  ne  s'ou- 
vrent point  à  de  tendres  accens  ;  toujours  dissonnans ,  insensi- 
bles ,  ils  rient  et  plaisantent  de  tout  ;  ils  diront  avecFontenelle  : 
Sonate,  que  me  veux-tu?  Ils  pourront  avoir  du  bel-esprit,  ja- 
mais le  vrai  génie.  Voyez  ce  mot  et  musique.  (VirEy) 

HAUT-MAL ,  s.  m.  Comme  si  l'on  disait  mal  d'en  haut , 
mal  envoyé  par  la  colère  céleste.  Ce  nom,  donné  à  l'épilepsie 
dans  des  temps  où  la  superstition  étendait  son  funeste  empire 
jusque :  sur  la  médecine  ,  s'est  conservé  dans  le  langage  popu- 
laire. Voyez  épilepsie.  0  £A1£Tj 

HECTIQUE  adj.,  hecticus,  hrmôf.  Tous  les  vocabulaires 
de  médecine  qui  donnent  l'étymologie  de  ce  mot ,  le  font  venir 
du  verbe  «x»,  7  ci,,  je  possède,  qui  certes  n'a  guère  de  rapport 
avec  ce  dont  il  est  question.  Ne  pourrait-on  pfs  plus  raisonna- 
blement aire  dériver  le  mot  hectique  du  verbe  Ixtwc»,  lique- 
facio  tahefacio  macero,  je  fonds,  je  consume,  f épuise,  puis- 
que toute  affection  hectique  n'est  autre  chose  qu'un  épuise- 
ment ,  une  consomption ,  une  fonte  ou  colliquation  ?  V 

àhvTT  Il,en-S0it'  Cet  adiectif  se  lie  ordinairement  au  mot 
fièvre,  pour  designer  une  pyrexie  qui  est  le  plus  souvent  sVmp- 
omatique ,  et  qui  s'accompagne  de\ueurs  abondantes ,  S 
rnee  co  hquauve,  d'où  résultent  une  maigreur  processive  et 
une  débilité  extrême.  Voyez,  au  mot  fièvb!,  tom.xv Z  Jl 

t^tTilV™^'1^™*'  le^onosticefïe0,^- 
fomption.  ^  C0nSulteZ  aUS3i  rarticle  *>*• 

Gahen  appelait  pouls  hectique  celui  qui  se  remarque  dans  la 
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HECTIS1E  ,  s.  f. ,  hectîsis  ,  du  grec  énriKti.  Ce  terme  étant 
synonyme  de  consomption ,  phthisie ,  nous  renvoyons  à  la  lec- 
ture de  ces  deux  articles.  (rewauldih) 

IIEDRA,  s.  f.  ,  Scfy*,  efpn;  nom  donné,  dans  les  Œuvres 
hippocratiques  ,  aux  fractures  disposées  de  telle  sorte  qu'on 
aperçoit  encore  la  trace  de  l'instrument  qui  les  a  produites. 
Ces  fractures  ne  sont ,  du  reste ,  que  de  simples  fentes  ou  fê- 
lures. Hédra  et  diacopé  sont  synonymes,  ou  à  peu  près. 

(jocrdan) 

HELCYDRION,  s.  m.,  helçydrium ,  du  grec  ehv.vfpav, 
petit  ulcère ,  ou  pustule  ulcérée.  On  donne  ce  nom  aux  ulcé- 
rations superficielles  qui  surviennent  quelquefois  dans  le  ti-.su 
de  la  cornée  transparente ,  à  la  suite  des  pustules  qui  s'y  dé- 
veloppent pendant  la  durée  des  ophtalmies  très-intenses.  Voyez 

CORNÉE.  (lODRDAK) 

HÉLIX,  s.  m.,  hélix,  tourner,  envelopper.  C'est  le 

nom  qu'on  donne,  en  anatomie,à  l'une  des  quatre  éminences 
de  la  face  externe  du  pavillon  de  l'oreille.  L'hélix  commence 
audessus  du  milieu  de  la  conque,  mesure  une  grande  partie  de 
la  circonférence  du  pavillon ,  et  se  termine  derrière  le  lohule , 
presque  au  niveau  de  son  origine.  Il  est  séparé  de  l'anthélix 
par  une  rainure  assez  profonde  dans  les  premiers  deux  tiers  de 
son  étendue,  et  qui  suit  tout  le  contour  de  l'éminence.  On 
trouve  deux  muscles  dans  son  intérieur  :  le  premier,  appelé 
grand  muscle  de  V hélix,  naît  audessus  du  tragus,  et  ne  par- 
court pas  un  trajet  de  plus  de  trois  ou  quatre  lignes.  Le  se- 
cond ,  nommé  petit  muscle  de  l'hélix,  est  infiniment  plus  petit 
encore ,  et  prend  son  origine  sur  la  portion  de  féminence  située 
dans  la  conque  :  souvent,  d'ailleurs,  il  manque,  et  toujours 
on  a  beaucoup  de  peine  à  l'apercevoir.  (jourdas) 

HELLÉBORE ,  s.  m.  Comme  ce  mot  s'écrit  indifféremment , 
en  grec ,  avec  un  esprit  rude  ou  avec  un  esprit  doux ,  les  Fran- 
çais ,  qui  n'aspirent  point  l'initiale  de  ce  mot,  l'écrivent  plus 
souvent  sans  H.  C'est  ce  qu'a  fait  l'auteur  de  l'article  ellébore. 
Voyez  ce  moi.  (vaidt) 

HELLÉBORISME ,  s.  m.  Voyez  elléborisme.  (tatdy) 

HELMINTHAGOGUE,  adj.,  helminthagogus ,  ehfJUfU-. 
yoyos,  de  e*ptv(,  ivQof,  ver,  et  kya,  je  chasse;  qui  chasse  les 
vers.  Le  mot  vermifuge,  qui  signifie  absolument  la  même 
chose,  étant  consacré  dans  les  livres  par  un  long  usage,  et  ap- 
partenant même  au  langage  populaire,  doit  être  préféré.  V oyez 

VERMIFUGE.  (vAIDt) 

HELMINTHES,  s.  m.  pl. ,  du  même  radical  que  le  précé- 
dent. N'exprimons  jamais,  par  un  terme  grec,  ce  que  nous 
pouvons  dire  avec  un  mot  de  la  langue  usuelle.  Or,  puisque  le 
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mot  vers  signifie  la  môme  chose  que  helminthes,  c'est  une  rai- 
son suffisante  pour  préférer  le  premier.  A" oyez  veh, 

(vaidy) 

HELODE,  adj.,  helodes,  du  grec  sW,  marais.  C'est  l'épithète 
que  l'on  donne  à  une  fièvre  qui  est  caractérisée,  i°.  par  l'humi- 
dité constante  delà  peau,  résultant  de  sueurs  abondantes  qui  ne 
soulagent  point;  20.  par  la  sécheresse  et  la  rudesse  de  la  langue; 
3°.  par  des  éruptions  miliaires  ou  pétéchiales ,  et  enfin  par  quel- 
ques autres  phénomènes  qui  signalent  l'existence  d'une  fièvre 
muqueuse  associée  à  un  état  adynamique  ou  ataxique.  La  fièvre 
hélode  se  rapporte  évidemment  h  celle  que  Ton  a  nommée 
suette.  V oyez  ce  mot.  (renauldiu) 

HE'LOSE,  s..f. ,  helosis,  de  etxsiv,  tourner,  rouler.  Les  an- 
ciens écrivains  désignent  sous  ce  nom  le  renversement  ou  la 
difformité  des  paupières,  provenant  de  spasmes  dans  le  muscle 
orbiculaire.  C'est  un  symptôme  de  diverses  affections  ,  mais 
plus  particulièrement  des  névralgies 'sus  et  sous-orhitaires. 
Gaspard  Hofmann,  dont  le  savant  Castelli  adopte  le  senti- 
ment, veut  qu'au  lieu  cVnhvtrtf  on  lise  th\a<riï ,  d' tXKa.ivsiv , 
rouler  les  yeux.  En  effet ,  chez  les  Grecs  ,  on  appelait  ihhvç 
celui  avait  les  yeux  de  travers ,  ou  qui  était  affecté  de  strabisme. 
Au  reste,  quelle  que  soit  la  leçon  qu'on  adopte ,  qu'on  lise  he'lose 
ou  illose,  ces  deux  mots  sont  synonymes  de  calaclasis ,  ko.tcl- 
xKciffiç,  et  de  campylon,  KupvvKov,  dérivé  de  xa/HTsiAes^/ , 
incurvari,  qu'Hippocrate  et  GaJien  leur  substituent  souvent. 

(joubdan) 

HEM  AGOGTJE ,  adj .  pris  substant.,  remède  propre  à  évacuer 
le  sang,  d'a/^a,  sang,  aya,  je  chasse,  j'évacue.  Tout  médicament, 
ou  tout  moyeu  qui  provoque  la  sortie  du  sang  de  nos  parties,  doit 
être  classé  dans  les  hémagogues.  Les  substances  qui  ont  la  pro- 
priété de  provoquer  le  sang  des  règles,  sont  désignées  sous  le  nom 
particulier  d' 'emménagogues ,  et  sont  une  division  des  hémago- 
gues. On  appelle  hémorroïdaires  les  médicamens  qui  provoquent 
le  sang  à  se  porter  dans  les  veines  de  ce  nom.  D'autres  sont  regar- 
des comme  provoquant  l'hémorragie  nasale,  l'hémoptysie.  On 
n  est  point  certain  si  les  hémorragies  gastriques,  intestinales  ou 
autres  ,  sont  susceptibles  d'être  le  résultat  de  causes  externes. 
JJoit-on  classer  aussi  parmi  les  hémagogues  les  causes  qui  pro- 
duisent 1  apoplexie,  les  congestions  sanguines  intérieures,  etc.? 

Quoique  l'art  ait  conservé  le  nom  d'hémr/gogue,  je  ne  pense 
pas  du  tout  qu'il  existe  une  classe  particulière  de  médicamens 
auxquels  on  puisse  donner  ce  nom.  Il  n'y  a  pas  plus  d'héma- 
magogues  qu'il  n'y  a  d' emménagogues  f  Voyez  ce  mot,  tom.  x  ï) 
Je  crois  pourtant  qu'il  y  a  des  moyen,  qui  peuvent  provoquer 
la  sortie  du  sang  de  diverses  régions  du  corps;  mais  ces  moyens 
varient  sruvant  la  disposition  des  individus.  Chez  certaines 
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personnes,  les  cxcitans,  les  diffusiblcs  on  les  toniques  provo^ 
queront  l'écoulement  sanguin;  chez  d'autres  dans  une  disposi- 
tion contraire ,  ils  y  mettraient  plutôt  obstacle.  Il  faut  alors 
recourir  à  des  procèdes  de  traitement  entièrement  opposés.  On 
se  sert  mieux',  dans  ces  derniers  ,  des  émolliens,  des  ano- 
dins, des  relàchans,  etc.  Parfois  on  doit  les  écoulemens  san- 
guins à  des  procédés  hygiéniques,  à  une  nourriture  ou  trop 
succulente ,  ou  trop  peu  substantielle.  D'ailleurs,  ne  sait-on  pas 
que  les  écoulemens  sanguins  sont  tantôt  unis  à  des  symptômes  de 
réaction,  tantôt  sont  accompagnés  de  signes  de  débilité,  ce  qui 
les  a  fait  appeler  actifs  ou  passifs.  Dans  l'un  ou  l'autre  cas  ,  les 
causes  eminénagogues  ont  dû  être  entièrement  dissemblables. 
On  ne  peut  donc  admettre  une  classe  positive  d'emménagogues  ; 
on  doit  dire  seulement  qu'il  y  a,  dans  quelques  circonstances  , 
des  substances  qui  ont  parfois  la  vertu  de  produire  des  écoule- 
mens sanguins. 

Si  les  euiménagogues}  dans  le  sens  où  on  l'entend ,  sont  une 
classe  imaginaire  de  la  matière  médicale ,  il  est  certain  pourtant 
que  des  écoulemens  sanguins  peuvent  être  et  sont  réellement 
augmentés  parfois ,  mais  c'est  le  plus  souvent  par  des  causes 
qui  nous  sont  inconnues ,  ou  que  nos  sens  ne  peuvent  apprécier  ; 
que  dans  d'autres  il  y  a  des  écoulemens  sanguins  contre  nature 
de  produits  dans  des  lieux  où  ce  liquide  n'est  point  admis 
("V oyez  exhalation  sanguine  ,  dans  l'article  exhalation)  ;  et 
enfin  ,  qu'il  se  fait  à  l'intérieur  de  nos  parties  des  amas  ou  con- 
gestions sanguines  dont  les  sources  sont  encore  plus  obscures 
que  celles  des  deux  précédentes.  Dira-t-on  que  dans  ces  trois 
espèces  de  productions  sanguines  les  causes  emménagogues  ont 
pu  être  appréciées  ?  Nous  ne  croyons  pas  que  cette  faculté  soit 
au  pouvoir  du  médecin  dans  l'état  actuel  de  la  science,  (mer  at) 

HÉMALOPIE,  s.  f . ,  hemalopia;  d'«»/a«t,  sang,  et  d'ta-i, 
œil  :  épanchement  de  sang  dans  le  globe  de  l'œil. 

Les  lésions  du  globe  de  l'œil  ne  se  bornent  pas  toujours  à 
produire  un  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux qui  l'environne  ,  et  qui  lui  forme  un  coussin  très-doux 
sur  lequel  il  roule  dans  ses  divers  mouvemens.  Quelquefois  la 
contusion  étend  ses  effets  jusqu'aux  parties  internes  de  l'or- 
gane :  du  sang  s'épanche  dans  sa  cavité,  il  se  mole  à  l'humeur 
aqueuse  ,  en  altère  la  transparence,  et  lui  fait  prendre  une  teinte 
rougeâtre.  Alors  les  rayons  lumineux  ne  peuvent  plus  traver- 
ser les  chambres  ,  la  vision  est  altérée,  et  le  malade,  ou  ne  voit 
plus  du  tout  les  objets,  ou  ne  voit  du  moins  que  très-confu- 
sément. Si,  dans  ce  cas ,  les  autres  parties  internes  de  l'œil  n'ont 
pas  éprouvé  une  grave  altération  ,  si  l'épanchemcnt  saugu:n 
n'est  dû  qu'à  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  de  l'iris  ,  les 
absorbans  des  chambres  de  l'œil  eu  pompent  chaque  jour  une 
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portion,  et  pendant  qu'ils  l'enlèvent,  les  exhalans  fournissent 
nue  quantité  d'humeur  correspondante  à  celle  qui  a  été  absor- 
bée ,  de  sorte  que  l'équilibre  se  trouve  maintenu ,  et  que  les 
chambres  sont  toujours  suffisamment  remplies  pour  entretenir 
la  convexité  de  l'organe.  A  mesure  que  la  quantité  de  l'humeur 
limpide  augmente,  celle  de  l'humeur  trouble  diminue ,  de  ma- 
nière que  de  jour  en  jour  l'humeur  aqueuse  s'éclaircit,  et  finit 
par  reprendre  la  couleur  qu'elle  a  naturellement.  Ce  travail 
est  absolument  l'ouvrage  de  la  nature  ;  l'art  n'y  peut  rien  du 
tout.  Les  topiques  résolutifs  qu'on  croyait  autre! ois  capables  de 
la  résorption  de  l'humeur  aqueuse  troublée,  n'agissent  que  sur 
îa  conjonctive,  et  peuvent  irriter  le  globe  de  l'œil,  en  sorte 
qu'il  ne  serait  pas  impossible  qu'ils  devinssent  nuisibles.  On 
doit  donc  s'en  abstenir. 

S'il  arrivait  que  l'humeur  aqueuse  ainsi  troublée  ne  fût  pas 
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pourrait  alors  tenter  l'évacuation  de  l'humeur  pai  ~ 
siou  pratiquée  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée  transparente  - 
car  si  les  parois  des  chambres  de  l'œil  sont  parfaitement  saines  ■ 
ce  dont  on  juge  en  ayant  égard  aux  circonstances  commémora- 
tives ,  l'humeur  aqueuse  se  régénérera  avec  sa  transparence  ac- 
coutumée. (JOURDAN) 

HEMASTATIQUE  ou  hjemastatique,  hœmastatica,  s.  f.  Ce 
mot  dérivé  du  grec,  ut^ct,  sanguis ,  alalixn  ,  statice ,  est  em- 
ployé pour  désigner  la  partie  de  la  physiologie  qui  traite  des 
lois  de  l'équilibre  du  sang  dans  les  vaisseaux,  ou  ,  en  d'autres 
termes ,  des  rapports  qui  existent  en  grandeurs  et  en  directions 
eutre  les  forces  actives  de  l'organe  d'impulsion  et  les  forces  de 
résistance  offertes  dans  le  trajet  de  ce  liquide  au  mouvement 
qui  lui  est  imprimé. 

Il  me  semble  que  les  médecins  ou  les  anatomistes ,  qui  se 
sont  le  plus  spécialement  occupés  de  ce  sujet,  n'en  ont  pas 
donne  une  idée  assez  claire,  et  qu'ils  ont  confondu,  le  plus 
souvent  ,  sous  une  même  dénomination  ,  deux  objets  bien  dis- 
tincts,  1  action  des  moteurs  et  celle  des  puissances  retardatrices 
dans  la  circulation  du  sang. 

Mais ,  malgré  cet  inconvénient,  beaucoup  d'hommes  distin- 
gues ont  fait  de  ce  point  de  la  science  le  but  de  leurs  recher- 
ches ,  a  I  époque  où  ,  dans  la  médecine  ,  la  secte  des  chimistes , 
élevée  sur  celle  des  galénistes,  fut  à  son  lour  renversée  par  les 
mécaniciens  et  les  géomètres.  L'académie  des  sciences  de 
1  ans  et  la  Société  royale  de  Londres  ,  paraissaient  seconder 
puissamment  impulsion  imprimée  par  Boerhaave  ,  d'après 
la  direction  qu  elles  donnèrent  à  leurs  travaux.  Alors  en  effet, 
Alphonse  Borelh,  Chirac,  Hamburger,  Huguenot,  Lazermes 
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Fizes,  Bellini,  Pitcarn,  Keil,  Jurin,  Michelotti,  Schrciber,, 
Sauvages,  Haies,  etc.,  publiaient  à  l'envi  des  ouvrages  où  !ai 
vie  était  expliquée  par  le  calcul  et  les  mathématiques  ,  et 
semblaient  vouloir  combattre  la  méthode  d'observation  suivie 
dans  la  médecine  hippocratique ,  par  un  précepte  d'Hippocrate 
lui-même.  Donnez  beaucoup  de  temps,  écrivait  ce  grand 
homme  à  son  fils  Thessalus,  à  l'étude  de  la  géométrie  et  de 
l'arithmétique;  elle  éclaire  l'esprit,  rectifie  le  jugement  et 
rend  propre  à  apprendre  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir  dans 
la  médecine  (I^To^pàl»?  TpofTovvîôv  ©£<r<r«.Kov ,  Vid.  edil.ab 
Anutio  Foesio  ,  in-tbl.  ,  pag.  1288,  Genev.  1657). 

Les  matériaux  ne  devraient  donc  pas  manquer  ,  et  cepen- 
dant il  devient  très-difficile  d'arrêter  nos  idées  sur  ce  sujet;  la 
plupart  des  expériences  ont  été  imaginées  dans  la  vue  de  jus- 
tifier des  systèmes  créés  d'avance  ,  et  l'on  a  forcé  la  nature  de 
se  prêter  aux  conceptions  de  fausses  théories.  Une  pareille 
méthode  a  des  conséquences  aussi  pernicieuses  que  celle  de 
recueillir  des  faits  ,  et  de  ne  voir  absolument  en  eux  que  les1 
faits  eux-mêmes,  a  d'avantages  multipliés. 

Le  développement  de  la  question  me  paraît  tenir  à  quatre 
points  fondamentaux  : 

io.  Examen  du  moteur  premier  du  sang  ,  évaluation  de  sa 
puissance,  étendue  de  sa  sphère  d'activité.  Nous  supposons  ce 
point  connu  et  nous  renvoyons  qos  lecteurs  à  l'article  circu- 
lation ,  où  il  est  traité  avec  détail.  Il  est  à  l'hémastalique  ,  en 
effet,  ce  que  l'hydrodynamique  est  à  l'hydrostatique  :  il  ne 
rentre  point  dans  notre  cadre. 

20.  Appréciation  du  mode  d'action  des  artères  sur  le  sang 
qu'elles  contiennent. 

5°.  Appréciation  du  mode  d'action  des  vaisseaux  capillaires 
sur  la  marche  du  même  fluide. 

4.0.  Appréciation  du  mode  d'action  des  veines ,  sous  le  même 
point  de  vue. 

Nous  nous  trouvons  ainsi  réduits  à  la  simple  proposition 
suivante  :  le  sang  étant  supposé  un  fluide  inerte  ,  tend-il  cons- 
tamment à  obéir  aux  lois  générales  de  la  physique  depuis  le 
moment  où  il  a  abandonné  le  ventricule  gauche  du  cœur, 
jusqu'à  celui  où  il  rentre  dans  l'oreillette  droite ,  ou  bien  y  a-t-il 
dans  les  vaisseaux  une  force  active  qui  continue  à  combattre 
l'influence  de  ces  lois? 

1.  Action  des  artères  dans  la  circulation.  Si ,  dans  ce  pa- 
ragraphe nous  démontrons  que  la  puissance  des  artères  est 
nulle  dans  la  production  des  mouvemens  du  sang,  la  plus 
grande  partie  de  nos  travaux  sur  l'hémastatique ,  se  réduira  à 
l'application  des  lois  de  la  mécanique  ;  nous  u'aurons  plus  qu'à 
évaluer  les  obstacles  que  çes  canaux  opposent  à  l'action  du 
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cœur;  nous  ne  devrons  plus  voir  qu'une  suite  de  tuyaux  élas- 
tiques tendant  à  transformer  en  un  mouvement  continu ,  uu 
mouvement  intermittent  qu'un  moteur  imprime  à  un  fluide. 

Les  artères,  dont  les  ramifications  innombrables  pénètrent 
presque  tous  nos  tissus  ,  à  l'exception  des  poils ,  de  l'épi- 
derme,  etc.,  sont  elles-mêmes  les  branches  d'un  seul  et  même 
tronc,  ne'  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Leur  ensemble  a  e'te' 
compare'  à  un  arbre  avec  d'autant  plus  de  justesse,  que  le 
diamètre  de  leur  calibre  diminue  en  raison  compose'e  et  de 
leur  multiplication  et  de  leur  éloignement  du  tronc. 

Remarquons  encore  ici  les  circonstances  suivantes;  elles 
pourront  nous  aider  à  tirer  des  conse'quences  pour  la  suite. 

io.  Pour  chaque  artère  née  du  tronc  commun,  l'aorte,  le 
nombre  des  divisions  ne  s'élève  point  au  delà  de  vingt  à  yiugt- 
ciuq. 

20.  Le  calibre  des  artères  ne  diminue  point  en  raison  du 
nombre  et  du  volume  des  branches  qu'elles  fournissent.  Ainsi 
l'aorte  est  presque  aussi  volumineuse  audevant  des  vertèbres 
des  lombes  qu'au  moment  de  son  origine ,  en  sorte  que  chaque 
artère  est  cylindrique,  et  qu'au  lieu  de  considérer  leur  ensem- 
ble comme  une  suite  de  cônes  dont  les  bases  sont  tournées 
vers  le  cœur  et  les  sommets  du  côté  des  organes,  il  faut  eu 
faire  une  série  de  cylindres  successivement  ajoutés  les  uus  aux 
autres,  et  toujours  décroissans. 

5o.  La  somme  des  diamètres  réunis  de  tous  les. rameaux 
artériels ,  l'emporte  de  beaucoup  sur  le  calibre  de  l'aorte,  en 
sorte  qu'on  peut  considérer  les  artères  comme  constituant  dans 
leur  ensemble  un  cône  dont  le  sommet  aboutit  au  cœur  ,  et 
dont  la  base  embrasse  tout  le  reste  du  corps.  La  capacité' du 
système  artériel  augmente  donc  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du 
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40.  Leur  direction  est  souvent  flexueuse.  Les  artères  qui  se 
distribuent  aux  parois  des  viscères  creux,  comme  l'estomac 
la  vessie  ,  ou  susceptibles  de  changer  de  forme  et  de  dimensions 
à  chaque  instant ,  comme  les  lèvres ,  présentent  les  courbure* 
les  plus  grandes  et  les  plus  multipliées. 

5o.  Eu  se  divisant,  les  branches  des  artères  forment  des 
angles  fort  variables  :  ainsi  les  intercostales  supérieures  aban- 
donnent l'aorte  sous  un  angle  obtus  ;  les  lombaires  sous  un  angle 
droit  ,  les  spermatiques  sous  un  angle  aigu;  cette  dernière  dis- 
position est  la  plus  fréquente. 

60.  Au  niveau  de  chaque  division ,  à  l'intérieur  du  vaisseau 
est  une  saillie  que  l'on  nomme  éperon  et  que  forme  la  mem- 
brane interne  :  cette  saillie  est  circulaire  si  la  division  a  lieu 
suivant  un  angle  droit;  elle  est  demi-circulaire  et  plus  pro- 
ppneee  si  1  angle  est  aigu.  r 
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70.  Les  artères  communiquent  fre'quemment  ensemble  par 
«le  véritables  anastomoses ,  en  sorte  que  le  sang  peut  passer 
des  unes  dans  les  autres.  Ces  anastomoses  ont  lieu  entre  des 
troncs  égaux  qui  s'abouchent,  ou  entre  un  tronc  plus  volumi- 
neux et  un  petit  rameau  qui  se  joignent. 

Dans  le  premier  cas ,  l'anastomose  forme  un  angle  aigu  , 
comme  lorsque  les  deux  vertébrales  se  re'unissent  pour  former 
la  basilaire ,  ou  bien  une  branche  transversale  unit  deux  troncs 
sépare's  ,  comme  aux  artères  ce'rébrales  antérieures  ,  ou  bien 
enfin  les  deux  troncs  s'abouchent  en  formant  une  arcade, 
comme  on  le  voit  dans  les  artères  me'sente'riques. 

Au  reste ,  plus  les  divisions  des  artères  commencent  à  s'éloi- 
gner du  cœur  ,  et  plus  elles  présentent  d'anastomoses  ;  dans 
leurs  derniers  ramuscules,  ces  inosculations  sont  tellement 
nombreuses  qu'elles  constituent  un  lacis  inextricable. 

Les  artères  sont  composées  de  trois  membranes  superposées 
qu'on  nomme  leurs  tuniques  ;  la  plus  intérieure  de  ces  mem- 
branes est  une  continuation  de  celle  qui  tapisse  les  cavités 
gauches  du  cœur.  Elle  est  fort  ténue,  fine,  transparente, 
absolument  dépourvue  de  fibres  ;  elle  est  humectée  par  un 
fluide  séreux  que  sa  surface  interne  paraît  exhaler  constam- 
ment. m  , 

La  membrane  moyenne  est  dense,  épaisse ,  serrée,  jaunâ- 
tre ,  formée  de  fibres  très-distinctes ,  adhérant  les  unes  aux 
autres  par  des  fibriles  obliques  ,  presque  circulaires  et  dis- 
posées par  couches  concentriques.  Aucune  de  ces  fibres  n'a 
une  direction  longitudinale  ;  c'est  leur  présence  qui  a  fait  con- 
sidérer les  artères  comme  musculaires  par  un  grand  nombre 
d'anatomistes ,  Bidloo  ,  Willis  ,  Nichols  ,  Lancisi ,  Senac  , 
ïîcil  1er   g  te  • 

La  membrane  extérieure ,  sur  laquelle  M.  Béclard  a  fait  des 
recherches  récentes ,  est  composée  de  deux  feuillets  intimement 
unis  :  l'un  interne  ,  élastique,  et  non  fibreux  ;  l'autre  externe  , 
composé  du  tissu  cellulaire  filamenteux ,  dont  les  fibres  suivent 
nue  direction  oblique  à  celle  de  l'axe  de  l'artère. 

Telles  sont  les  particularités  que  présentent  les  artères  dans 
la  manière  dont  elles  se  divisent  et  dans  leur  structure  ;  nous 
pourrons  profiter  denos  connaissances  à  cet  égard  pour  éclaircir 
quelques  points  du  sujet  qui  nous  occupe. 

Un  premier  fait  à  établir ,  c'est  que  dans  les  grosses  artères 
surtout,  les  phénomènes  de  la  progression  du  sang  sont  soumis 
plutôt  aux  lois  de  l'hydraulique  qu'à  celles  de  l'action  vitale 
proprement  dite.  La  preuve  en  est  fournie  par  une  circonstance 
pathologique  qui  se  présente  très-souvent  à  1  observation , 
c'est-à-dire,  l'ossification  presque  complette  des  artères,  sans 
que  la  circulation  en  éprouve  un  dérangement  notable.  INous 
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eu  trouvons  une  foule  d'exemples  dans  la  plupart  des  auteurs 
depuis  Riolan,  en  particulier  dans  les  ouvrages  de  Morgagni, 
Lieutaud,  Haller,  etc. 

Donc  c'est  le  cœur  qui  paraît  de'lerminer  à  lui  seul,  dans  leur 
intérieur,  la  marche  des  colonnes  de  sang,  en  vertu  des  con- 
tractions du  ventricule  gauche. 

Aussi  beaucoup  de  physiologistes  de  nos  jours  ,  regardent 
les  artères  comme  agissant  sur  le  sang  uniquement  par  leur 
élasticité;  elles  paraissent  dépourvues  de  toute  espèce  de  con- 
tractilité  apparente,  ainsi  que  les  expériences  de  Haller  et  de 
Bichat  semblent  l'avoir  démontré.  Nul  irritant  chimique  ou 
mécanique  ne  les  oblige  à  se  mouvoir.  Le  galvanisme  ,  moyeu 
infailliblepour  faire  reconnaître  la  présence  delà  fibre  muscu- 
laire, ne  détermine  aucun  resserrement  ,  aucun  changement 
daus  l'état  de  leurs  parois,  malgré  l'assertion  de  M.  Rossi,  dé- 
mentie par  des^  observations  nouvelles,  et  quoique  le  doigt , 
introduit  dans  l'aorte  d'un  animal  vivant,  se  trouve  pressé  •  car 
ce  dernier  effet  peut  dépendre  simplement  du  retour  du  vais- 
seau à  son  premier  état  ,  en  vertu  de  cette  force  que  Bichat  a 
nommée  contraclilité  organique  insensible. 

Ce  qu'a  dit  Lamure  n'est  guère  plus  concluant;  il  a  remarqué, 
dil-il,  qu'uneportion  d'artère  comprise  entre  deux  ligatures  sur 
un  animal  vivant,  se  contractait,  quoiqu'elle  n'eût  plus  de  com- 
munication directe  avec  le  cœur  ;  mais  les  mouvemens ,  dans  ce 
cas  ,  ne  sont-ils  pas  manifestement  dus  à  la  portion  de  vaisseau 
qui  tient  encore  à  ce  viscère  et  qui  agit  par  sa  continuité? 

Cependant  on  ne  peut  nier  que  les  artères  n'aient  une 
diastole,  que  leur  diamètre  n'augmente  ,  que  leurs  parois  ne 
s^cartent  évidemment  de  leur  axe  ;  ce  mouvement  est  visible  à 
œil  et  sensible  au  tact  et  nous  ne  saurions  ,  avec  Jadelot , 
l attribuer  au  doigt  de  l'observateur,  le  croire  une  sorte  d'illu- 
sion. LUes  éprouvent  aussi  une  véritable  systole ,  et  leurs  parois 
se  rapprochent  dune  manière  assez  marquée.  C'est  là  ce  oui 
constitue  le  pouls  en  partie,  car  les  phénomènes  de  celui-ci 
sont  dus  plus  certainement  à  l'espèce  de  locomotion  ,  de  re- 
dressement qui  se  manifeste  dans  ces  vaisseaux  à  chaque  systole 

«cœur    amSlqueFontobSirvé  Weilbrecht ,  Van  Swiéten 
Haller,  Bichat,  et  beaucoup  d'autres  physiologistes. 

Remarquons  aussi  que  les  diastoles  des  artères  répondent 
aux  systoles  du  ventncule  gauche  ,  et  réciproquement,  et  n„e 
.le  mouvement  a  lieu  dans  le  même  moment  pour  toutes!  s 
:  artères  de  tout  le  corps  à  la  fois. 

Toutefois,  comme  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  centre  nln 
f*urs  causes  tendent  à  ralentir  le  cours  du«„-         ^ £ 
lPlus  les  contrains  ni  les  dilatations  alternative"  dans  les 
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petites  artères  qui  ont  moins  d'un  sixième  de  ligne  de  diamètre  i 
ainsi  que  l'a  expérimenté  Hallcr. 

Ces  causes  de  ralentissement  semblent  mécaniques  en  entier  : 
le  frottement  du  fluide  contre  les  parois  y  doit  contribuer: 
aussi  Haller  nous  apprend  que  les  globules  cruoriques  places 
au  centre  de  la  colonne  de  sang,  marchent  plus  rapidement 
que  ceux  de  la  périphérie.  Il  en  est  de  même  de  l'augmenta- 
tion de  l'espace  destiné  à  contenir  le  liquide  en  circulation. 
Beaucoup  de  physiologistes  pensent  que  les  courbures  des  artères 
doivent  avoir  un  effet  analogue  ;  mais  d'autres  ne  veulent  point 
qu'il  en  soit  ainsi ,  parce  que  les  vaisseaux  sont  constamment 
remplis  ,  et  que  toute  la  masse  du  sang  est  ébranlée  simulta- 
nément par  un  mouvement  d'impulsion. 

Quelques  auteurs  ont  pourtant  nié  l'efficacité  de  ces  causes 
de  retard ,  et  de  plusieurs  autres  qu'on  a  encore  générale- 
ment regardées  comme  telles. 

A  chaque  contraction  du  cœur  il  s'opère  une  dilatation  des 
artères  ,  en  sorte  que  le  mouvement  de  la  colonne  de  sang  , 
Suivant  l'idée  de  Bichat ,  se  trouve  partagé  en  deux  portions  j 
l'une  employée  à  cette  dilatation  ,  et  l'autre  à  chasser  le  fluide 
par  les  extrémités,  qui  le  transmettent  dans  le  système  capillaire. 

§  n.  Action  des  vaisseaux  capillaires.  Celte  action  est  in- 
finiment moins  connue  que  celle  des  artères.  Par  leur  exiguité , 
les  vaisseaux  capillaires  échappent  aux  recherches  de  l'anato- 
iniste ,  et  le  plus  grand  nombre  des  physiologistes  s'accordent , 
avec  Bordeu,  à  considérer  ici  l'action  du  cœur  comme  nulle, 
et  la  force  tonique  des  petits  vaisseaux  comme  constituant 
J'essence  du  phénomène. 

§  m.  Action  des  veines.  Nous  devrions  présenter  sur  les 
veînes  des  considérations  d'anatomie  pareilles  à  celles  que  nous 
avons  données  pour  les  artères  ;  nous  aurions  dû  également 
exposer  avec  soin  les  connexions  qui  lient  le  phénomène  de  la 
circulation  artérielle  avec  l'hydraulique  générale;  mais  des 
considérations  particulières  nous  obligent  de  terminer  prornp- 
tement  cet  article  ,  qui  rentre  d'ailleurs  naturellement  dans 
Ja  mécanique  animale  ,  à  propos  de  laquelle  ces  sortes  de 
recherches  seront  exposées  avec  détail.  Qu'il  nous  suffise  ici 
de  rappeler  que  le  sang  entre  dans  les  veiues  par  leurs  radi- 
cules ,  marche  des  rameaux  vers  les  branches,  des  branches 
vers  lés  troncs  ,  et  des  troncs  vers  le  cœur.  Sa  progression  se 
fait  d'une  manière  lente,  uniforme ,  douce  ,  sans  saccades  .  et 
présente  des  caractères  tout  particuliers.  Voyez  les  mots  cir- 
culation et  mécanique  animale.  (cxoqbet) 
BAles  (Etienne) ,  Hœmastatics;  c'est-à-dire  Hcmastatiqnc;  in-8°.  Londies , 
j733.  Traduit  eu  fiançais  par  le  célèbre  Bousier  de  Sauvages,  m-40.  Ge- 
nève, 1744*  " 

11EMATÉMÈSE,  de  uty*  cl  èpétv,  vomir  du  sang,  esl  le 
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fcom  d'une  maladie  qui  consiste  dans  un  vomissement  de 
sang  d'un  rouge  plus  ou  moins  fonce,  quelquefois  noir,  li- 
quide ou  coagulé;  presque  toujours  mêlé  avec  des  mucosités 
ou  autres  substances  contenues  dans  l'estomac,  et  dans  certains 
cas  accompagné  de  déjections  sanguines  diversement  colorées. 
Synonymie  :  vomitus  cmentus;  hœmatemesis ;  gastrorrhagia; 
œsophagoirhagia  ;  melœna  ;  morbus  niger ;  fluxus  hepaticusz 
splenicus ,  etc. 

Quoique  l'hématémèse  nesoit  pas  une  maladie  fort  commune , 
elle  a  été  néanmoins  l'objet  des  recherches  d'un  grand  nombre 
de  médecins ,  et  l'on  en  trouve  une  foule  d'exemples  dans  lea 
«phemérides  des  curieux  de  la  nature ,  les  écrits  de  Bonet 
\ïf6d'  sePL)-A&  FeIix  Plater,  d'Henricus-ab-Heers,  Langius, 
Morgagni ,  la  Médecine  systématique  d'Hoffmann,  les  ouvrages 
de  Slahl ,  etc. ,  etc  ;  mais  il  faut  méditer  la  plupart  de  ces  faits 
avec  une  sage  circonspection ,  isoler  avec  discernement  ce  qu'il 
Y  a  de  réel ,  d'avec  ce  qui  est  dicté  par  l'amour  du  merveil- 
leux ;  et  porter  dans  leur  examen  l'esprit  rigoureux  d'analyse 
critique  qui  distingue  la  science  médicale  de  la  médecine  po- 
pulaire. Hippocrate  traite  du  vomissement  de  sang  dans  plu- 
sieurs de  ses  ouvrages,  surtout  dans  le  deuxième  livre  De  mor~ 
sous  le  titre  qui  lui  convient.  Arétée  et  Alexandre  de 
Irailes  l'indiquent  conjointement  avec  l'hémoptysie,  sous  le 
nom  de  rejectio  sanguinis.  Ce  qu'ils  disent  d'ailleurs  sur  la 
nature  de  cette  maladie  est  extrêmement  vague  ;  et  ce  n'est 
guère  que  dans  les  ouvrages  de  Morgagni,  Hoffmann,  Stahl. 
qu  on  trouve  sur  cet  objet  des  considérations  lumineuses  et  des 
observations  choisies  avec  goût  et  rédigées  avec  discernement. 

formes  variées  qu'affecte  Vhématémèse.  Nous  sommes 
loin  encore  d  avoir  des  idées  assez  exactes  et  assez  précises  sur 
la  nature  des  hémorrhagies  et  le  mode  d'altération  des  organes 
qui  en  sont  le  siège,  pour  disposer  les  différentes  espèces  d'un 
même  genre,  dans  un  ordre  naturel  et  lumineux.  Cette  classe 
de  maladies  ne'se  plie  pas  aussi  bien  que  les  phlegmasies,  par 
exemple,  aux  distributions  Nosographiqucs.  Nous  ne  savons 
pas  directement  ce  qui  se  passe  dans  les  vaisseaux  sanguins  : 
nous  ne  connaissons  point  assez  le  degré  d'excitation  des  par- 
ties,  le  mouvement  des  fluides,  et  a  plus  forte  raison  nous  ne 
pouvons  guère  apprécier  les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  les 
parues  éloignées,  et  leur  action  sur  tel  ou  tel  organe  par  voie 
i  de  sympathie  ,  etc.  Il  serait  facile  sans  doute  de  procéder  à  une 
j  classification  artificielle  des  hémorrhagies ,  d'après  les  forces  de 
la  cuculat,on  du  sang,  l'influence  du^tème  nerveux  sur  les 

s  l  t C7elS  Ct  £halan8'  aU  m°/en  de  Je  »"ide 

sanguin  se  porte, tantôt  vers  le  cerveau,  tantôt  vers  le  poumon , 

U-estomac,^.,^^  ïta^li  mais  unePpareill, 
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classification  pourrait  être  trop  facilement  renversée  par  une 
autre.  En  attendant  les  progrès  ultérieurs  de  la  pathologie  sur 
cette  partie  de  la  médecine,  on  suivra,  dans  l'examen  des 
espèces  de  l'hématémèse,  une  distribution  qui,  sans  être  à 
l'abri  de  reproches,  présente  du  moins  des  avantages  incontes- 
tables pour  l'élude,  et  surtout  pour  le  traitement  de  celte  ma- 
ladie. On  traitera  donc  successivement,  i°.  de  l'hématémèse 
constitutionnelle  ;  2°.  de  l'héinatémèse  accidentelle  ;  3°.  de  l'hé- 
matémèse succédanée  ;  4°.  de'd'hématémèse  splanchnique  ;  5".  de 
l'hématémèse  critique.  (  Ceux,  qui  liront  cet  article,  ainsi  que  les 
articles  hématurie  et  hémoptysie ,  ne  doivent  point  voir  une 
classification  dans  cette  manière  d'envisager  les  hémorrhagies  ). 

I.  Hématémèse  constitutionnelle.  Sous  cette  dénomination 
l'on  désigne  l'hématémèse  qui  paraît  être  le  résultat  d'une  dis- 
position maladive  inhérente  à  la  constitution  de  l'individu  ,  et 
indépendante  de  toute  circonstance  accidentelle  appréciable 
pour  nos  sens.  Cette  disposition  peut  tenir  k  une  faiblesse  radi- 
cale de  l'organisation,  comme  elle  peut  avoir  sa  source  dans  un 
excès  de  forces  organiques,  un  élat  pléthorique  et  une  trop 
grande  énergie  du  système  artériel,  etc.  En  voici  quelques 
exemples  :  Une  femme ,  au  rapport  de  Langius ,  d'un  tempéra- 
ment sanguin  et  d'une  constitution  très-plélhorique ,  soit  pen- 
dant son  mariage  ,  soit  pendant  son  veuvage ,  fut  durant  vingt 
ans  sujette  à  des  vomissemens  de  sang  très -copieux,  qui  reve- 
naient quelquefois  à  des  époques  déterminées ,  et  n'étaient  en 
général  précédés  d'aucun  symptôme  précurseur  ;  et  toutes  les 
fois  qu'on  essayait  d'intervertir  la  marche  de  ce  vomissement, 
ou  de  prévenir  son  invasion  par  des  moyens  curalifs  ,  la  malade 
se  trouvait  beaucoup  plus  indisposée.  On  pratiqua  ainsi  im- 
prudemment plusieurs  saignées ,  etc.  Le  même  auteur  nous  a 
laissé  l'histoire  d'une  abbesse  âgée  de  58  ans ,  qui  chaque  année 
était  sujette  a  un  vomissement  de  sang,  précédé  de  toux,  de 
douleur  dans  les  hypocondres,  sans  fièvre.  Le  sang  rejeté  était 
d'un  noir  foncé.  Cette  hémorrhagie  est  devenue  ensuite  pério- 
dique, etc.  On  se  contente  de  donner  ici  un  simple  extrait  de 
deux  faits  rapportés  par  Langius  qui  est  uu  observateur  judi- 
cieux, et  sur  la  véracité  duquel  on  peut  compter.  La  première 
de  ces  deux  observations  est  un.  exemple  très-remarquable  d'une 
affection  vraiment  constitutionnelle  dont  on  ne  pouvait  troubler 
la  marche,  liée  à  l'exercice  des  fonctions  organiques ,  sans  por- 
ter une  forte  atteinte  à  ces  dernières.  Nous  ne  pouvons  qu'indi- 
quer les  exemples  d'hématémèse  constitutionnelle  que  nous  ont 
conservés  Schcnckius  ,  Amatus  Lusitanus  ,  Félix  Platcr,  etc. 
En  faisant  observer  que  ces  auteurs ,  souvent  amis  du  merveil- 
leux., et  quelquefois  dépourvus  d'uue  saine  critique,  sont  loin 
de  mérilcr  la  même  confiance  que  l'obscrvalcur  dont  on  vient 
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de  parler,  on  doit  en  accorder  un  peu  davantage  aux  his- 
toires  d'hématémèse  constitutionnelle  que  nous  ont  trans- 
mises Camcrarius,  Thomas  Barthotin  ,  et  surtout  Salmuth 
(  Obs.  cent.  ).  C'est  h  tort,  dit  Salmuth  ,  qu'on  regarde  le  vo- 
missement de  sang  comme  toujours  dangereux;  j'ai  connu  des 
individus  qui  vomissaient  souvent ,  sans  aucune  douleur,  deux 
ou  trois  livres  de  sang.  J'en  ai  vu  d'autres,  continue-t-il ,  qui 
avaient  des  vomissemens  sanguins  périodiques  qui  venaient  à 
des  intervalles  éloignés  ,  etc.  Les  ouvrages  de  Stahl ,  d'Hoff- 
mann   qui  renferment  des  faits  précieux  sur  les  hémorrha- 
gies,  offrent  quelques  exemples  de  l'espèce  d'hématémèse  qui 
nous  occupe  :  nous  en  rapporterons  un  avec  quelque  détail. 
Une  femme  d'Amsterdam,  dit  Hoffmann,  âgée  de  cinquante 
ans ,  après  avoir  été  sujette  pendant  huit  années  à  une  épistaxis 
qui,  chaque  mois,  précédait  de  peu  de  jours  les  menstrues ,  et 
durait  jusqu'à  leur  éruption  complette,  éprouva  ensuite,  pen- 
dant six  ans ,  une  hémoptysie  qui  remplaça  l'épistaxis ,  et  con- 
serva le  même  caractère  et  la  même  marche.  Une  toux  modérée 
annonçait  tous  les  mois  une  légère  expectoration  de  sang.  A  l'é- 
poque où  Hoffmann  observait  cette  malade,  depuis  six  mois 
1  Hémoptysie  avait  été  remplacée  par  un  vomissement  de  sang 
qui  se  manifestait  à  chaque  retour  des  menstrues  ,  et  cessait 
iorsque  cette  évacuation  était  établie.  Cette  femme  était  d'ail- 
Jeurs  pléthorique;  elle  menait  une  vie  sédentaire  et  se  livrait 
a  la  bonne  chère  (Hoffmann ,  Med.  rat.,  tom.  iv).  Cette  ob- 
servation est  une  source  féconde  de  réflexions  utiles  pour  celui 
jui  étudie  le  caractère  et  la  marche  des  hémorrhagies  suivant  les 
âges,  les  constitutions,  les  habitudes  individuelles.  Ici  l'affec- 
tion ne  reconnaissaitVf;ritablemeiit  dWe  cause        k  com_ 

titution  pléthorique  de  la  malade,  dont  la  vie  sédentaire ,  ainsi 
que  l  usage  des  ahmens  succulens,  favorisaient  encore  le  déve- 
loppement. Chez  elle  une  surabondance  de  sang  se  faisait,  en 
que  que  sorte,  jour  au-dehors,  par  des  voies  différentes,  sui- 

ï«  hv,Pr°gl,eSS10n  dc  râ§e  '  (Iui  a  un  raPP°rt  bi™  connu  avec 
,  Jnr?       heraoiTa§ies  du  sj^ème  muqueux.  C'est  dans  ce 
'St2îL^bfe  (IUC  re"side  le  plus  souvent  la 
de  cher?  ?  VoraJissement  de  sang,  qu'il  serait  superflu 

de  chercher  a  expliquer  de  toute  autre  manière. 

c\st\ZTate'mfS\aCCidentelle-  De  toutes  ]es  hématémèses 
^5C,DCIllîlpIu?fi^aenle'  parce  quelle  se  développe 
rnt  sur  nrCeT  UUef0U1le1dc  causcs  agissent  continucfle- 
■  ïexemnirT' Lcsrccue,ls  d'observations  renferment  beaucoup 
lemen?!  rnrV°m,1Sf  mensdeSan§  (iui  <***«t&âé  àuneiripbS 
Si ÏSLu  '  >  h  SUPPression  dcs  menstrues,  etc. ,  etc.  En 

S3?d?toïï?î  rCCCnt  ?  3SSeZ  remai'<ï«ab,e-  Une  blanchisseuse 
a0«e  dc  liente-cinq  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  tombe  deux 
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fois  sans  connaissance  a  la  suite  d'un  emportement  de  colère  r 
Suppression  des  menstrues  qui  coulaient  en  ce  moment;  nuit 
très-agitée ,  insomnie. 

Le  lendemain  matin,  malaise  général ,  lassitude,  dyspnée; 
entrée  à  l'Hôtcl-Dieu  le  2  juin  181 1  ;  face  décolorée,  étal  d'a- 
battement ;  cependant  pouls  assez  fort ,  fréquent  et  un  peu  dur  ; 
oppression  ;  la  malade  se  plaint  d'une  grande  chaleur  dans  l'es- 
tomac ;  épigastre  douloureux  au  toucher,  nausées.  (  Boisson 
émollienle).  Le  soir  nausées  r  suivies  d'un  vomissement  de  ma- 
tières bilieuses  et  glaireuses  ;  insomnie ,  etc. 

Le  3 ,  mêmes  symptômes  ;•  pâleur  moindre ,  douleur  épigas- 
trique  augmentée;  constipation.  (Lavemens  émolliens,  huit  sang- 
sues à  la  vulve).  Le  4  ■>  vomissement  de  matières  rouges  noi- 
râtres, mêlées  de  mucosités;  soulagement  très-marqué. 

Le  5,  la  douleur  épigastrique  existe  toujours;  sentiment  de 
resserrement  à  l'orifice  supérieur  de  l'estomac.  Le  soir,  vomis- 
sement de  même  nature  que  le  précédent,  déjections  sanguines. 

Le  6,  gonflement  audessus  de  l'ombilic,  peu  douloureux  au 
toucher. 

Le  7 ,  vomissement  et  déjections  de  même  nature  que  les 
jours  précédens. 

Le  8,  mieux  être  général,  retour  de  l'appétit. 

Le  9,  convalescence,  nourriture  légère  (Girard,  Diss.  sur 
Vhématémèse ,  1 8 1 5  ). 

A  cet  exemple  d'hématémèse  simple  et  bénigne  ,  on  en 
joindra  un  autre  plus  remarquable  encore  par  la  rapidité  avec 
laquelle  la  cause  accidentelle  a  produit  la  maladie.  Lne  jeune 
personne  sur  le  point  de  contracter  des  liens  ardemment  dé- 
sirés,  reçoit,  pendant  la  période  menstruelle,  une  nouvelle 
triste  et  qui  contrariait  fortement  ses  désirs.  Les  règles  se  sup- 
priment sur-le-champ ,  et  quelques  heures  après  il  survient 
un  vomissement  de  sangeopieux^qui  se  renouvelle  pendant  cinq 
ou  six  jours,  et  disparaît  ensuite  spontanément. 

Le  vomissement  de  sang  qui  succède  aux  contusions  de 
la  région  épigastrique,  n'est  pas  très-commun;  il  diffère  de 
ceux  dont  nous  venons  de  parler,  en  ce  qu'il  est  produit 
par  une  cause  physique  agissant  sur  le  lieu  même ,  qui  de- 
vient le  siège  de  l'hémorragie.  En  voici  un  exemple  observé 
tout  récemment.  Madame  B....,  âgée  de  trente-deux  ans, 
d'un  tempérament  nerveux  ,  jouissant  d'une  a^sez  bonne 
Santé  ,  en  proie  à  de  vifs  chagrins ,  reçut  un  coup  dans  la  ré- 
gion épigastrique  ;  ce  qui,  joint  aune  affection  triste  de  l'ame, 
rendit  sa  santé  chancelante.  L'estomac  était  faible  et  digérait 
difficilement.  Plus  de  trois  ans  après  elle  reçut  sur  la  même 
partie  un  nouveau  coup  plus  violent  que  le  premier;  éva- 
ftouisseincut  de  quelques  miuutcs,  douleur  obtuse  cl  pro- 


ibnde  dans  l\:storflac,  irrégularité  du  flux  menstruel ,  douleutf- 
en  toussant,  vomissemens  spontanés  mêles  de  beaucoup  de  sang 
et  de  crachats  sanguinolens.  Il  fut  bientôt  impossible  de  faire 
garder  à  la  malade  aucun  aliment  solide  ou  liquide  ;  et  pendant 
un  mois  elle  ne  prit  qu'une  petite  quantité  d'eau  sucre'e ,  aro- 
matisée avec  l'eau  de  fleur  d'oranger  :  son  aspect  e'tail  très-affli- 
geant :  figure  triste,  maigre,  yeux  languissans,  région  épi* 
gastrique  gonflée  et  excessivement  douloureuse  au  toucher  ; 
expectoration  et  vomissement  de  sang;  douleur  obtuse,  conti- 
nue dans  l'abdomen ,  la  poitrine.  (  Tour  à  tour  application  de 
sangsues,  ventouses,  vésicatoires ,  épithèmes  opiacés,  bains 
chauds  ).  Tous  les  médicamens  administrés  à  l'intérieur  étaient 
aussitôt  rejetés.  Plusieurs  lavemens  de  bouillon  par  jour.  La 
malade  fatiguée  de  l'emploi  inutile  de  tous  ces  moyens ,  fut 
abandonnée  à  la  nature  et  à  l'heureuse  influence  de  la  belle- 
saison  ;  et  le  i5  mai  elle  paraissait  rétablie.  Que  de  cause» 
accidentelles  ont  agi  à  la  fois  sur  la  malade  en  question,  et 
ont  produit  en  même  temps  une  hématémèse  et  une  hémop- 
tysie !  Combien  il  est  intéressant  de  rapprocher  ce  cas  très- 
compliqué  de  plusieurs  autres  faits  plus  simples;  de  com- 
parer les  hémorragies  qui  sont  le  résultat  d'une  congestion, 
subite  déterminée  par  une  cause  éloignée,  avec  celles  qui 
tiennent  à  une  lésion  locale  éminemment  irritante  et  désorga- 
nisante !  Des  faits  attestent  que  l'hématémèse  peut  être  causée} 
par  des  substances  irritantes  introduites  dans  l'estomac.  War- 
lon,  Ghsson  et  Hoffmann  ont  vu  des  cas  semblables^Ge  demie* 
nous  a  conservé  la  fin  tragique  d'une  dame  de  qualité,  qui, 
ayant  lait  usage  d'un  violent  emménagogue  (  que  lui  avais 
donne  un  charlatan  peur  rétablir  l'écoulement  menstruel  sus- 
pendu depuis  trois  mois),  fut  prise  d'un  vomissement  de  sang 
auquel  elle  succomba  en  peu  de  jours,  malgré  les  soins  les  plu* 
éclaires  que  lui  prodigua  Hoffmann  lui-même. 

III.  Hématémèse  splajichnicjue,  En  comprenant  sous  cette, 
dénomination  le  vomissement  de  sang  dont  la  cause  est  une, 
lésion  organique  de  certains  viscères  de  l'abdomen,  tel* 
que  la  rate,  le  foie  ,  le  pancréas ,  on  n'ignore  pas  cruel  incon- 
vénient il  peut  y  avoir  à  placer  une  affection  symptomatique  à 
cote  d  une  maladie  primitive.  Mais  comme  cette  hématémèse, 
d  une  part^  est  si  fréquente  et  si  dangereuse,  que ,  de  l'autre 
le  vom.ssement  qui  la  caractérise  s'effectue  par  les  mêmes  voies 
dans'rhZ^  dalL"a^n  que  celui  des  parties  affectées-, 
s'est  llnTT™**  cssenllelIe  (  c'est-à-dire  par  exhalation  ) ,  ou 
£^y^r^Pkm*'i  d'après  CeS  cons'derations  ,  à 
™  d  Cette  afi£cll°»  ™e  Place  que  réclame  et  son  impor- 
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Hippocrate  clans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages ,  sous  le  lilre 
de  maladie  noire  [morbus  niger).  11  faut  également,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  y  rattacher  Le  melœna ,  comme  on 
peut  s'en  convaincre  en  lisant  les  observations  et  les  considéra- 
tions intéressaii  tes  que  M.  Portai  a  publiées  sur  celte  maladie  (Mé- 
moires sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies).  Les 
ouvrages  des  me'decins  attestent  assez  combien  cette  hémalémèse 
a  été  fréquemment  observée  ;  mais  la  plupart  des  faits  qu'ils  ren- 
ferment sont  si  longuement  racontés,  contiennent  des  expli- 
cations si  bizarres,  qu'on  est  forcé  de  s'en  tenir  à  un  petit 
nombre  de  bons  observateurs  qui  se  sont  bornés  à  rapporter  ces 
faits,  et  ont  fait  ressortir  par  cela  même  le  ridicule  de  ceux  qui 
semblent,  en  expliquant  tout,  ne  douter  de  rien.  Croirait-on , 
par  exemple,  que  Schenckius,  après  avoir,  à  l'occasion  d'un 
passage  de  Galien,  décrit  très-longuement  une  hémalémèse 
produite  par  une  lésion  du  foie  très-remarquable,  décide 
gravement  que  l'altération  de  cet  organe,  et  couséquem- 
ment  la  cause  du  vomissement  sanguin,  était  congénitale, 
qu'elle  s'était  développée  pendant  la  grossesse  de  Ja  mère  de  la 
malade,  laquelle,  à  raison  de  sa  profession  de  nourrice,  était 
continuellement  dans  unesituation  courbée?  Qu'on  francbisse  un 
grand  espace  dans  la  médecine  d'observation;  de  Schenckius  pas- 
sons à  Morgagni  (Epistol.  xxxvi  ).  Un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
dit  ce  profond  observateur,  menant  depuis  deux  ans  une  vie 
sédentaire  qui  l'avait  rendu  hypocondriaque  ,  et  porté  un 
grand  désordre  dans  sa  santé,  devint  pâle  et  se  plaignit  de  temps 
en  temps  de  légères  affections  du  ventre.  Bientôt  i'hypocoudre 
gauche  devint  le  siège  d'une  tumeur  volumineuse,  accompagnée 
d'un  sentiment  de  pesanteur  et  d'une  grande  difficulté  de  res- 
pirer lorsque  le  malade  marchait.  11  se  déclara  un  vomis- 
sement de  sang  abondant  avec  une  débilité  extrême,  lièvre 
et  augmentation  de  la  tumeur.  Le  malade  fut  d'abord  délivré 
du  vomissement  et  de  sa  fièvre,  par  l'administration  de  quelques 
médicamens  ;  la  fièvre  cessa,  la  tumeur  s'amollit  par  l'usage  des 
ferrugineux  ;  mais  trois  mois  après  l'invasion  du»  vomissement , 
le  pouls  devint  petit ,  dur  et  précipité,  la  face  plus  pâle ,  l'hy- 
pocondre  douloureux  et  tendu.  Le  malade  avait  une  soif  si 
grande  qu'on  ne  pouvait  l'élancher.  A  ces  symptômes  succéda 
un  vomissement  de  sang,  qui  se  renouvela  plusieurs  fois  et  en- 
traîna la  perte  du  malade.  Â  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
tous  les  viscères  abdominaux  pâles,  excepté  la  rate  ,  qui  était 
très-volumineuse,  et  qui  pesait  quatre  livres;  il  s'était  déve- 
loppé dans  sa  substance  un  point  osso-cartilagineux  de  la  gros- 
seur d'une  noix  ;  le  tissu  de  cetorgane  étailmou  ,  gorgé  de  sang, 
les  veines  spléniques  remplies  d'un  sang  coagulé,  l'estomac  était 
sain,  etc.  Ce  fait  paraît  être  le  seul  de  celle  nalurc  qu'ait  observa 
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Morgagni,  et  cependant  il  lui  a  suffi  pour  en  tirer  les  conclusions 
les  plus  lumineuses  ;  cet  illustre  médecin  se  livre  à  une  dis- 
cussion profonde,  dans  laquelle  il  fait  preuve  d'une  grande  sa- 
gacité, el  démontre  très-bien  qu'on  regarde  presque  toujours  à 
tort  la  rupture  ou  le  déchirement  des  vaisseaux  courts  (spleno- 
gastriques  )  comme  la  cause  de  l'hémalémèse.  On  ne  doit  point 
être  surpris,  dit  Morgagni,  en  parlant  du  fait  dont  il  vient 
d'être  question,  que  l'estomac  ait  été  trouvé  sain  j  le  sang  y 
avait  pénétré  par  les  petits  vaisseaux.  Vous  ne  trouverez,  con- 
tinue-t-il,  dans  Bonet ,  qu'un  seul  exemple  de  rupture  des 
vaisseaux  de  l'estomac  à  la  suite  des  vômissemens  de  sang, 
quoique  tout  le  monde  en  parle,  etc.  Rien  n'est  plus  rare  en 
effet  que  de  semblables  ruptures  ,  dont  les  auteurs  nous  entre- 
tiennent souvent.  En  parcourant  les  exemples  nombreux  d'héma- 
temèse  splanchnique  que  M.  Latour  rapporte  dans  son  ouvrage 
sur  les  hémorrhagies,  et  en  les  comparant  enlre  eux,  on  voit 
que  c'est  aux  lésions  organiques  de  la  rate,  qu'il  faut  le  plus 
ordinairement  attribuer  la  cause  de  cette  maladie  ;  les  engor^e- 
mens  de  ce  viscère ,  qui  sont  la  suite  des  fièvres  intermittentes , 
donnent  quelquefois  naissance  aux  mêmes  accidens.  M.  Des- 
noyers, du  M.  Latour  {Traité des  hémorrhagies) ,  d'un  tem- 
pérament bilieux,  d'un  caractère  vif  et  irascible  ,  avait  éprou- 
ve   pendant  près  de  deux  ans,  une  fièvre  intermittente  très- 
rebelJe,  presque  toujours  endémique  dans  la  ville  qu'il  habi- 
tait. Cette  nevre  détermina  un  engorgement  de  la  rate ,  qui 
occupait  presque  toute  la  capacité  de  l'abdomen ,  par  le  volume 
énorme  qu  elle  avait  acquis;  ce  viscère  était  d'ailleurs  dur  au 
loucher  ;  depuis  que  celte  congestion  s'était  formée  ,  la  fièvre 
avait  disparu ,  le  teint  était  meilleur ,  la  digeslion  se  faisait  assez 


l  uc  Yichy  des  pilu- 
le  fondantes,  des  frictions  mercurielles  sur  l'abdomin,  et  après 
une  année  entière  d'un  traitement  suivi ,  la  lumeur  se  ramolli 
un  peu  sans  diminuer  de   volume.  Ce  léger  changement 

deem  1  ?"  maladG'  mais  ™  PeuirS- 

aec.n,  qui  craignit  un  melama.  En  effet,  il  fut  appelé  une  nuit 

Sv;0miTmakdC'  C^Uand  H  a<™'  M'  ^V^ava 
tleja  vomi  une  quantité  énorme  de  sang,  dans  lequel  il  v  avait 
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?Wrs  a  joui  ensuite,  peu 
cinq  ans,  dune  parfaite  sauté.  L'auteur  de  celle 
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observation  assure  avoir  observe  plusieurs  autres  maladies  sem- 
blables qui  se  sont  terminées  de  la  même  manière  et  pour  les- 
quelles on  a  employé5  les  mêmes  moyens.  Les  affections  du  loie  et 
du  pancréas,  donnent  aussi  quelquef  ois  lieu  aux  vomissemens  de 
«ang.  Hoffmann  parle  d'un  avocat  très-renommé,  âgé  de  qua- 
rante ans,  épuisé  par  le  travail  et  les  excès  de  la  table.  Cet  homme 
voyait  chaque  j  oursa  santé  se  détériorer;  il  maigrissait  beaucoup, 
se  plaignait  d'une  douleur  gravative  dans  l'bypocondre  droit , 
qui  était  tuméfié;  sa  figure  était  plombée  et  un  peu  ictérique.- 
Une  sorte  de  répugnance  que  le  malade  avait  pour  la  saignée, 
avait  empêché  qu'on  ne  mît  en  usage  ce  moyen ,  doublement  in- 
diqué, et  par  l'engorgement  du  foie  ,  et  par  des  hémorragies- 
nasales  survenues  pendant  la  j  eunesse.  Cet  avocat,  continue  Holl- 
mann ,  vécut  ainsi  plusieurs  années  avec  une  santé  languissante,, 
qu'affaiblissaient  encore  les  progrès  de  la  maladie ,  et  les  exxes- 
qu'ii  commettait.  Enfin,  un  jour  au  sortir  d'un  grand  repas,  où 
le  malade  avait  bu  en  abondance  d'excellent  vin  de  Hongrie,  et 
à  la  suite  duquel  il  s'était  donné  beaucoup  de  mouvement  par 
l'exercice  de  la  danse,  il  fut  saisi  d'une  forte  douleur  épigas- 
trique ,  et  vomit  bientôt  après ,  au  milieu  d'affreuses  anxiétés  r 
une  grande  quantité  d'un  sang  noirâtre  en  partie  coagulé.  Ce  vo- 
missement se  réitéra  plusieurs  fois  dans  la  même  jour  née  ;  le  ma- 
lade rendit  également  par  les  selles  beaucoup  de  sang  de  la  même 
couleur  que  celui  qui  avait  été  rejeté  par  les  voies  supérieures. 
Hoffmann  ,  appelé  ,  administra  une  mixture  astringente,  avec 
l'eau  de  menthe,  decanelle,  le  suc  de  citron,  le  sirop  de  pavot 
blanc ,  etc.  Il  fit  frictionner  en>  même  temps  la  région  hypo- 
condriaque tuméfiée  avec  un  Uniment  camphré,  couvrit  la 
tumeur  d'un  sachet  contenant  des  herbes  aromatiques  telles  que 
la  menthe,  la  camomille,  etc.  Ces  différens  moyens  arrêtèrent 
le  vomissement;  mais  les  forces  du  malade  ne  se  rétablirent 
point;  le  ventre  se  gonfla ,  la  tumeur  de  l'hypocondre  droit 
prit  plus  d'accroissement ,  et  la  mort  arriva  deux  mois  après 
l'accident.    Il   est  fâcheux   qu'on  n'ait   point   ouvert  le 
cadavre  pour  justifier  le  diagnostic  extrêmement  probable  et 
presque  certain  d'HofImann ,  qui  regardait  cette  maladie, 
comme  un  vomissement  de  sang  causé  par  une  alfeclion  clu  o- 
nique  du  foie....  Une  femme  habituellement  cachectique  ,  eut 
Horn,  cité  par  M.  Latour,  éprouvait  depuis  plusieurs  mois  des. 
douleurs  precordiales,  des  cardialgies,  etc.  ;  elle  eut  un  vomi^e- 
ment  d'une  quantité  énorme  de  sang  noir  et  ielide  ,  tomba, 
en  syncope  et  mourut  ;  à  l'ouverture  du  cadavre,  on  t roux  a  le 
foie  endurci  et  obstrué;  la  vésicule  du  fiel  était  remplie  de  plu- 
sieurs calculs.  Le  professeur  Portai  rapporte  plusieurs  lait,, 
analogues  à  ceux  dont  nous  venons  de  parler.  Le  célèbre  bota- 
niste Aublct  périt  de  celte  maladie,  déterminée  par  une  aile-- 
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tlon  squirrense  du  foie.  Les  lésions  organiques  du  pancréas 
donnent  quelquefois  lieu  a  l'hématéinèse  splanclinique.  Rhodius5 
affirme  avoir  trouvé  le  pancréas  squirreux  et  comme  cartilagi- 
neux ,  dans  le  cadavre  d'une  femme  morte  à  la  suite  d'évacua- 
tions très-opiniâtres  de  matières  noires  par  les  selles  et  par  le 
vomissement.  M.  l'abbé  Garnier,  dit  M.  Latour,  avait  une  obs- 
truction énorme  du  pancréas,  dont  la  saillie,  en  dehors,  déce- 
lait, par  sa  dureté,  un  état  squirreux;  il  eut  pendant  plus  de 
six  mois  tous  les  vices  de  la  digestion.  Six  semaines  avant  sa 
mort,  il  vomissait  presque  tous  les  jouis,  d'abord  une  liqueur 
de  couleur  vineuse,  enfin  une  véritable  humeur  noire  :  aucun, 
aliment  ne  pouvait  être  pris  sans  être  rejeté  par  le  vomissement,, 
ce  qui  le  conduisit  à  la  mort.  L'autopsie  cadavérique  nous  fit 
voir  le  pancréas  gros  comme  une  demi-bouteilje,  dur  comme 
de  la  corne ,  gênant  et  oblitérant  par  sa  compression  une  grande 
portion  du  duodénum.  Tout  le  pylore  était  environné  déveines 
engorgées  d'une  matière  semblable  à  celle  que  le  malade  vo- 
missait. Le  même  auteur  rapporte  aussi  l'observation  d'un 
homme  de  loi ,  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  qui  vient 
d'être  citée.  Ceux  qui  désireront  prendre  connaissance  d'un 
plus  grand  nombre  de  faits  sur  l'hématémèse  splanchnique  , 
pourront  consulter  M.  Portai,  ouvrage  cité,  Hoffmann,  tom.  iv, 
M.  Latour,  tom.  1,  et  les  différens  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
le  melaena.  JYous  nous  bornerons  ici  h  faire  remarquer  que  c'est 
tantôt  le  foie,  tantôt  la  rate,  d'autres  fois  le  pancréas,  dans  un 
état  de  désorganisation  plus  ou  moins  avancée,  qui  sont  la  cause 
déterminante  des  vomissemens  de  sang.  Ces    organes  en- 
gorgés, pesans  et  compactes,  pouvant  à  peine  admettre  du 
sang  dans  leur  tissus,  compriment  les  vaisseaux  sanguins  qu'ils 
avoisinent.  Le  fluide  reflue  donc  dans  les  vaisseaux  gastri- 
ques ou  intestinaux,  et  se  fait  jour  à  travers  les  exhalans 
de  l'estomac  et  des  intestins;  les  cas  de  rupture  des  vaisseaux, 
par  cette  cause,  sont  extrêmement  rares.  Le  vomissement  de 
sang  splanchnique  peut  durer  pendant  plusieurs  années, 
devenir  périodique,  etc. 

IV.  Hématémèse  succédanée.  On  donne  ce  nom  à  un  vo- 
missement de  sang  qui  succèdeàlasuppressiond'un  écoulement 
sanguin.  Ce  vomissement  affecte  presque  toujours  la  même 
marche  et  revient  aux  mêmes  époques.  Il  remplace  quel- 
quel  ois  la  menstruation,  plus  rarement  les  hémorroïdes,  etc. 
Les  cents  d'Hoffmann  ,  de  Schenckius  ,  d'Amatus  Lusita- 
nus,  etc.,  renferment  beaucoup  d'exemples  de  cette  affection  , 
mais  ils  sont ,  en  général ,  peu  propres  à  en  donner  une  j  uste  idée. 

■  cf/Tï  1  avoir  connu  et  examiné  avec  beaucoup  de  soin 
uuc  hlle  domestique  chez  un  de  ses  païens,  qui  vomissait  beau- 
coup de  sang  à  chaque  époque  menstruelle.  Cet  écoulement 
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supplémentaire,  continue  l'observateur,  remplaçait  fort  bien 
l'évacuation  des  menstrues,  et  ne  diminuait  rien  de  la  vivacité 
cl  de  la  gaîté  de  cette  fille,  ne  lui  causait  aucun  mal  (Van- 
derwiel  ,  Cas  rares  ).  Thomas  Bartholini  rapporte  l'histoire 
d'une   femme    qui  ,   après    une  suppression   menslruelle  , 
vomit  pendant  une  année  beaucoup  de  sang  à  chaque  époque 
des  règles.  Le  sang  qu'elle  rendait  était  grumelé.  Elle  ne 
se  plaignait  d'ailleurs  d'aucune  douleur  ,  et  ce  vomissement 
avait  tons  les  caractères  d'une  excrétion  naturelle  (  Th.  Bar- 
tholin,  io5,  Hist.  'ii).  On  a  également  vu  l'hémalémèse  rem- 
placer les  règles  pendant  la  grossesse,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
convaincre  en  consultant  les  recueils  d'observations  de  Schenc- 
Lius,  d'Amatus  Lusilanus ,  de  M.  Lalour,  etc.  Il  faut  con- 
venir néanmoins  que  ces  hémorrhagies  ne  sont  pas  fort  com- 
munes. Les  deux  faits  qui  viennent  d'être  mentionnés ,  en  don- 
nent une  idée  assez  exacte,  en  ce  qu'ils  indiquent  la  coïn- 
cidence des  deux  hémorrhagies ,  la  marche  périodique  de  celle 
qui  remplaçait  le  flux  menstruel,  et  qu'ils  n'offrent  aucune 
espèce  de  complication.  La  durée  de  l'hématémèse  succédanée 
varie  beaucoup  ;  dans  certains  cas  ,  elle  a  continué  pendant 
plusieurs  années;  dans  d'autres,  les  malades  n'en  ont  éprouvé 
que  quelques  accès.  Une  jeune  veuve,  après  une  suppression 
menstruelle,  se  plaignit  de  douleurs  d'estomac,  de  nausées  ,  et 
finit  par  avoir  un  vomissement  de  sang  des  plus  copieux.  Quel- 
ques remèdes  simples  rappelèrent  les  menstrues  et  l'hématémèse 
fut  terminée  {JSosograph.  philosoph.).  Les  vomissemens  de 
sang  qui  succèdent  k  la  suppression  des  hémorrhoïdes  sont  fort 
rares.  En  voici  un  très-remarquable  observé  par  M.  La  tour  :  cet 
auteur  dit  avoir  connu  une  famille  de  Beaugeuci ,  dont  les 
païens ,  les  oncles  ,  les  enfans ,  et  jusqu'aux  arrière-neveux  de 
sa  connaissance,  étaienttous  hémorrhoïdaires  et  ne  jouissaient 
d'une  bonne  santé  qu'autant  que  leurs  hémorrhoïdes  coulaient 
dans  les  époques  ordinaires  ;  lorsqu'elles  cessaient  de  fluer,  il  en 
résultait  divers  accidens  tels  que  des  hémoptysies,  des  hé- 
matémèses,  etc.  Un  d'entre  eux,  à  la  suite  d'une  hémorrhoïde 
enflammée  ,  eut  un  abcès  qui  entraîna  une  fistule  à  l'anus  par 
laquelle  il  s'écoulait  du  pus  et  du  sang.  Il  se  rendit  à  Paris ,  où 
un  chirurgien  lui  pratiqua  avec  succès  l'opération  convenable 
pour  la  cure  de  cette .  affection.  Le  malade  se  félicitait  de 
n'avoir  plus  aucun  écoulement  par  l'anus,  lorsqu'il  fut  pris 
d'une  hématémèse  qui,  se  répétant  k  des  intervalles  très-rap- 
prochés,  devint  un  supplément  dangereux  de  l'hémorrhoïde 
lisluleuse.  Cette  hémorragie,  accompagnée  de  lièvre,  serait 
infailliblement  devenue  funeste,  sans  une  congestion  spontanée 
du  sang  hémorrhoïdal ,  bientôt  suivie  d'un  suintement  pu- 
ruient  k  la  marge  de  l'anus  ,  crise  salutaire  qui  sauva  le 
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malade.  On  doit  se  borner  aux  exemples  précédens  d'hé- 
matémèse  succédanée  ,  suffîsans  pour  faire  connaître  un  phé- 
nomène de  physiologie  pathologique  des  plus  remarquables,  et 
qui  esl  encore  peu  connu.  Il  n'y  a  ici  à  considérer  qu'une  seule 
chose,  c'est  la  direction  et  l'afflux  du  sang  qui,  n'étant  plus 
rejeté  au  dehors  par  les  voies  que  la  nature  lui  a  ouvertes  ,  se 
porte  par  une  sorte  de  prédilection  dont  la  cause  est  inconnue, 
sur  tel  ou  tel  organe  déterminé. 

V.  Hs'mateinèse  critique.  L'hématémèse  esl  quelquefois 
comme  la  plupart  des  hémorragies  par  exhalation,  le  résultat 
d  un  effort  salutaire  de  la  nature,  dirigé  vers  l'estomac  dans  le 
cours  des  maladies  aiguës;  elle  a  été  rarement  observée  soi^ 
cette  forme.  Cependant,  des  faits  recueillis  avec  soin,  inter- 
prètes et  commentés  par  des  observateurs  célèbres  dont  l'opinion 
est  d'un  grand  poids,  attestent  que  cette  hémorrhagie  s'est  plu- 
sieurs fois  présentée  à  l'observation.  Au  reste,  comme  l'estomac 
est  assez  souvent  le  siège  d'évacuations  critiques  contenant 
toute  autre  matière  que  du  sang,  ceux  qui  sont  accoutumés  à 
apprécier  les  grands  phénomènes  de  physiologie  pathologique 
guides  par  les  lois  d'analogie  ,  ne  seront  point  surpris  de  voir 
une  hémorragie  critique  s'établir  par  cette  voie.  Ettmuiler  a"i 
a  composé  un  chapitre  court,  mais  judicieux  sur  l'hématémèse 
{ Operaomma,  tom  i,pag.  1 06),  s'exprime  ainsi  à  l'égard  du 
vomissement  sanguin  critique  :  Fomitus  sanguinis  est  motus 
naturœ  quemnon  facile  licet  alteiare....  Vomilus  splenid- 
corum  penodtcus  est,  saluberrinius  ,  si  non  sit  nimius 
romuus  omms  sanguineus ,  si  non  est  nimius ,  ut  plurimùm", 

silufT^'  '  •     qUl  V  a  Camâ  exlernâ>  vel  9***'  à  menl 

Zacu, n  '7  r  '  v  tariS  P°tiuS  e$t  P^cuîosus. 
Zacutus  Lusitanus  dit  avoir  vu  une  femme  atteinte  d'une 
affection  chronique  de  larate,  vomir  par  intervalles  ,  pendant 
S  NlnempS.  ^Qde^^desang  noir,  épâis^t  coa- 
gule. Non-seulement  ce  vomissement  ne  lui  fut  pas  nuisible 
mais  ei^e  il  soulagea  la  malade  de  son  affecdS  sSqt' 
ff JuTî  ^ruitudine  existence  in  et  aliéna 
^acutus.  Le  même  auteur  nous  a  transmis  l'histoire  plus  inté- 

S  ate:a^?rPkf  d'UnV~'» eut  de  sangl  e 
irè  7Z  8  solutlonJ  heureuse  d'une  maladie  de  langueur 
un  "eunJh  devo"  conduire  le  malade  au  tombeau- 

rèche    LkT^I  d  Un  LeraPéia^ut  bilieux,  d'une  constitution 
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•appelés  auprès  de  lui ,  après  avoir  mis  en  usage  les  évacuant 
plusieurs  l'ois  répètes,  firent  appliquer  deux  cautères  derrière  les 
oreilles,  prescrivirent  en  même  temps  les  désobstruans ,  les 
bains,  le  lait  de  chèvre,  etc.  Malgré  l'emploi  longtemps  continue 
de  ces  moyens ,  la  maladie  s'aggravait  de  plus  en  plus ,  lorsque 
la  nature,  qui  véi lie  toujours  avec  prévoyance  à  notre  conserva- 
lion,  dit  Zacutus,  chercha  une  autre  voie  pour  délivrer  Je  malade 
de  tant  de  maux.  Après  avoir  éprouvé  de  la  douleur  dans  l'hy  po- 
condre  droit,  il  vomit  pendant  plusieurs  jours  et  aplusieurs  re- 
prises ,  une  grande  quantité  de  sang  pur,  qu'on  pouvait  évaluer  à 
une  demi-livre  ou  environ,  pour  chaque  vomissement,  qui  n'était 
d'ailleurs  accompagné  d'aucun  symptôme  nuisible  ni  incom- 
mode. Ce  vomissement ,  répété  à  des  intervalles  éloignés  pen- 
dant le  reste  de  l'année,  rendit  au  malade  sa  santé  et  son  em- 
bonpoint. Il  a  vécu  depuis  un  grand  nombre  d'années,  sans 
éprouver  aucune  maladie.  On  trouve  plusieurs  faits  plus  ou 
moins  analogues  aux  deux  observations  dont  on  vient  de  parler , 
dans  Salmuth  ,  Schenckius ,  Marcellus  Donatus,  etc.  Comme 
ces  observations  sont  pour  la  plupart  rédigées  avec  peu  de  dis- 
cernement ,  accompagnées  de  réflexions  puériles  et.de  commen- 
taires au  moins  superflus ,  on  préfère  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  un  fait  qui  a  d'autant  plus  de  prix  qu'il  a  été  observé  par 
un  médecin  célèbre,  et  sur  sa  personne  même.  Je  me  souviens  , 
dit Prosper  Alpin,  d'avoir  été  atteint  d'une  fièvre  quarte  dans 
laquelle  une  évacuation  de  sang  d'environ  six  livres ,  devint  une 
crise  salutaire  ;  celte  perte  que  tout  le  monde  trouvait  immo- 
dérée ,  me  délivra  de  suite  d'une  soif  antérieurement  con- 
tinuelle; dès-lors,  au  lieu  d'être  languissant,  je  fus  plus  léger, 
plus  dispos,  et  mes  forces  furent  plus  énergiques.  Tous  ces 
evénemens  ,  continue  Prosper  Alpin ,  qui  ne  frappaient  pas  les 
autres  médecins,  m'inspiraient  contre  leur  opinion  l'espérance 
certaine  de  ma  guérison ,  qui  eut  réellement  lieu.  Aussi  depuis 
je  n'ai  pas  redouté  une  forte  hémorragie  qui  survient  tout-à- 
coup  dans  les  maladies;  je  distingue  bien  quand  elle  est  es- 
sentielle ou  symptomatique ,  etc.  A  la  suite  des  observations 
précédentes  ,  dans  lesquelles  l'hématémèse  a  été  la  solution 
heureuse  d'une  maladie  chronique,  on  peut  mentionner  un  fait 
observé  par  le  professeur  Portai ,  sur  une  jeune  personne  âgée 
de  quatorze  ans  qui,  le  seizième  jour  d'une  fièvre  gastrique, 
éprouva  un  vomissement  de  matières  noires,  annoncées  par  Ils 
signes  précurseurs  suivans  :  langue  rouge ,  pouls  plein  et  serre , 
urine  abondante  et  colorée,  tension  et  gonflement  du  ventre, 
hoquet  et  contraction  involontaire  des  muscles  labiaux,  etc.  Il 
serait  difficile  de  méconnaître  ici  lous  les  symptômes  prélimi- 
naires d'une  hemaléniese  critique  arrivée  dans  une  maladie 
iu'guë. 
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Considérations  générales  sur  l'invasion  ,  la  marche  et  lu 
terminaison  des  he'matemèses.  Considérée  sous  les  différentes 
formes  qu'elle  affecte,  l'iiématémèse  peut  offrir  tous  les  carac- 
tères d'une  hémorragie  active.  Les  cas  de  vomissement  de  sang 
par  faiblesse  ou  avec  faiblesse  (  hématémèse  passive)  ne  sont  pas 
rares;  on  doit  alors  regarder  la  maladie  comme  chronique.  Les 
évacuations  sanguines  sont  clans  ce  cas  accompagnées  d  .atonie 
de  relâchement,  ce  qui  fait  qu'au  lieu  d'employer  la  saignée' 
les  relachans,  on  préfère  les  toniques,  les  acides,  les  antiscor- 
tHitiques.  On  a  vu  des  malades  réduits  au  dernier  degré  de  dépé- 
rissement ,  guérir  fort  bien  à  l'aide  de  ces  moyens ,  tandis  que  dans 
un  grandnombre  de  circonstances,  l'hématémèse  n'a  cédé  qu'aux 
aem  uans.  Ces  considérations  suffisent  sans  doute  pour  justi- 
fier la  grande  division  de  l'hématémèse  en  active  et  en  passive 
£u  effet,  comment  concevoir  qu'il  n'existe  point  d'hémorragie 
passive ,  ainsi  que  le  veulent  certains  médecins ,  quand  on  voit 
1  administration  des  excitans  produire  de  très-bons  effets  dans 
le  traitement  de  ces  affections  ?  Dira-t-on  qu'il  y  a  irritation  la 
ou  Jes  excitans  apportent  du  soulagement?  etc 
\>   Tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  nature  de  l'hématémèse  et  des 
hemorrag.es  en  gênerai  avant  la  découverte  de  la  circulation 
du  sang ,  peu  t  être  considéré  comme  une  preuve  de  l'insuffisance 
et  du  peu  de  solidité  des  théories  qui  ne  reposent  point  sur  des 
faits  positifs.  La  découverte  de  la  circulation  elle-même  fut 
mn  d  être  aussi  utile  qu'elle  aurait  dû  l'être,  à  l'avancement  de 
la  science  des  maladies,  par  l'abus  qu'on  fit  de  la  physique 
et  des  mathématiques  employées  pour  expliquer  les  J\JZ 
menés  de  la  vie  II  a  fallu  tout  l'aLndan  dés  grandsprinl 
cipes  de  la  medeeme  hippocratique,  joint  à  l'avantagé9  de, 

rTtuiet  a"alyl|qUeS'  dé]k  emPl0^'eS  avec  s«cccs  en  hlstoi  e 
natu  elle,  pour  bannir  celte  manière  de  tout  expliquer  qoiî  sr 

TesZnsZZtr  qUfIUCS  -c-»"1-s,qmaisqdo  t 

h  natuiï  2  H  dan§ereu^  0n  n'a  des  idées  saines  sur 

de  fit  at  su  P  "riTe'  ^  dTiS  kS  bdlcS  co^idérations 
oe  Bichat  sur  1  exhalation  ;  tout  démontre  en  effet  que  cetl,- 

maladie  consiste  véritablement  dans  une  exhalation  langui  n« 
qui  s  effectue  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomir  n  K 
:™f:  ~^  ^al-s,  qle  les  taSS^^ 
ïes^cot hS- mC  Un  °rdre1PaiLicu]icr  de  vaisseaux,  soitqu'oi 
T  Z  mme  UDe  deP™dance  du  système  artériel 

Les  ouvertures  cadavériques  de  ceux  qui  ont  péri  d'Smaté 
m     di^'ent  deS  léSUkalS  ^variables;  souvent,  lo  Ze  t 
puis    on  ne  trouve  aucune  trace  de  son  existence  D'aui, 

«  U-    ^Lt" CSt  UOirC'  !CS  aisseaux  m   dd  : 
^Uv-mweat  darnes  ou  rompus-  eu  injectant  les  troncs  des- 
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artères  gastriques,  M.  Portai  a  fait  parvenir  la  matière  Je  l'in- 
jection jusque  dans  l'estomac;  enfin ,  on  a  trouve  la  mem- 
brane muqueuse  de  cet  organe  plus  ou  moins  enflammée.  Après 
la  mort  de  ceux  qui  ont  succombé  à  l'hématémèse  splaw 
clinique ,  on  rencontre  la  rate  compacte,  dure  et  cartilagineuse , 
ou  bien  mollasse,  distendue  par  un  sang  noir  qu'elle  contient 
dans  ses  cellules  parencbymaleuses.  Le  foie  s'est  offert  égale- 
ment avec  des  lésions  très-diverses,  depuis  le  plus  simple  en- 
gorgement jusqu'à  l'état  squirreux  le  plus  prononcé.  Le  pan- 
créas a  aussi  présenté,  dans  certains  cas  ,  rares  à  la  vérité  ,  des 
lésions  plus  ou  moins  profondes.  Voyez,  Hoffmann,  Morgagni 
et  M.  Latour. 

Les  variétés  de  l'hématémèse  sont  presque  aussi  nombreuses 
que  les  causes  qui  les  produisent ,  c'est-à-dire  que  l'action  de 
ces  causes  peut  imprimer  diverses  nuances   à  la  maladie, 
mais  il  serait  superflu  de  parler  de  toutes  ces  variétés  ,  et  de 
tomber  ainsi  dans  la  faute  qu'a  commise  Sauvages.  Le  mélœna 
est  la  seule  qui  mérite  de  fixer  un  moment  notre  attention.  Ce 
vomissement  noir ,  regardé  mal  à  propos  par  un  grand  nombre 
de  médecins  comme  une  affection  différente  de  l'hématémèse , 
et  qui  a  été  l'objet  de  tant  de  discussions  longuement  expo- 
sées dans  les  ouvrages  de  Bonet,  Hoffer,  Barlholin,  Wedel , 
Ettmuller,  Warton  ,  etc. ,  a  été  considéré  sous  son  véritable 
point  de  vue  par  M.  Portai,  dans  l'ouvrage  déjà  cité:  des 
observations  et  des  ouvertures  cadavériques  y  démontrent 
clairement  que  le  mélama  n'est  autre  chose  qu'une  exbala- 
tion  de  sang  qui  s'opère  à  la  surface  des  tuniques  du  ventricule. 
Les  injections  dont  on  a  parlé  plus  haut,  faites  après  la  mort 
d'individus  qui  avaient  succombé  à  cette  affection,  la  sortie 
d'un  fluide  noirâtre  de  la  membrane  muqueuse,  par  le  moyen 
de  la  pression,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'opinion  qui  vient 
d'être  émise.  Lacouleur  noire  ou  noirâtre  du  sang  n  est  pas  une 
raison  suffisante  pour  distinguer  le  mélama  de  l'bématémèse  , 
puisqu'on  a  observé  qu«  le  séjour  plus  ou  moins  long  du  sang 
dans  l'estomac,  ou  ailleurs,  pouvait  lui  donner  celle  ternie. 
Il  en  est  de  même  des  selles  plus  ou  moins  sanguinolentes 
oui  se  rencontrent  également  dans  l'béiualémèse  aiguë.  11  u  y  a 
donc  point  de  différence  entre  ces  deux  maladies,  quant  au 
sié"e-  seulement  l'une  est  active,  tandis  que  l'autre  est  passive; 
et  Ti'ssot  a  dit  avec  raison  depuis  longtemps,  que  le  niclxna  ne 
différait  de  l'bématémèse  que  par  sa  marebe  cbron.que.  JNouS 
n'examinerons  point  ici  s'il  existe  des  vomissemens  de  matières 
noires  qu'on  a  mal  à  propos  rapportés  à  l'hématémèse  :  nous  ne 
discuterons  point  non  plus  la  question  de  savoir  si  ces  matières 
sont  sécrétées  par  les  membranes  muqueuses,  comme  1  a  tait  un 
ididat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans  ,  en  adoptant  1  ai- 
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iumatîvc  (  Thèses;  i8i3).  Cette  discussion  se  rattache  à  l'article 
mélœna. 

L'hématémèse  est  susceptible  de  se  compliquer  avec  différens 
degrés  d'irritation,  ou  même  d'inflammation  de  l'estomac,  avec 
les  diverses  lésions  organiques  de  ce  viscère  ;  les  affections  ané- 
vtysmatiques  des  vaisseaux  gastriques,  comme  l'a  vu  Sauvages 
L  hémoptysie  peut  également  compliquer  le  vomissement0 de* 
sang;et  jeter  beaucoup  d'obscurité  sur  le  diagnostic,  comme 
on  t  a  observe  plusieurs  fois  ,  etc. 

Un  vomissement  de  sang  est  un  phénomène  tellement  frap^ 
pant,  qu  ou  pourrait  croire  au  premier  abord  qu'il  est  impossible 
de  se  tromper  sur  son  existence;  néanmoins  il  n'est  pas  rare 
qu  on  confonde  1  hémoptysie  avec  l'hématémèse.  Les  secousses 
causées  par  la  toux  donnent  souvent  lieu  à  une  forte  expui- 
lion  qui  ressemble  beaucoup  au  vomissement ,  et  quand  les  deux 
maladies  en  question  marchent  à  ht  fois,  il  est  très-difficile  de 
distinguer  ce  qui  appartient  à  l'une ,  de  ce  qui  est  le  domaine  de 
1  autre;  1  existence  de  la  toux,  la couleurrutiiante  du  sang,  qui 
a  un  aspect  ecumeux  dans  l'hémoptysie,  taudis  qu'il  est  en  4xé- 
ral  plus  noir  et  mêle  de  mucosités  dans  l'hématémèse ,  pourront 
garantir  de  1  erreur  :  on  sait  aussi  que  le  vomissement  de  sang 
ne  survient  guère  qu'entre  quarante  et  cinquante  ans,  tandi 
que  1  hemoptystc  attaque  les  jeunes  gens  depuis  dix-huil  ius- 
qu  a  trente-cinq.  Cullen  dit  que  le  vomissement  et  la  toux  s'ex- 
c itent  que  quefois  mutuellement  ;  ils  peuvent  par  conséquent  se 
trouver  rcums,  et  donner  lieu  de  douter,  lorsque  le  vUlïe- 
men  accompagne  le  sang  rejeté  par  la  bouche,  si  ce dZ Ter 
vient  du  poumon  ou  de  l'estomac.  Le  sang  fourni  par  l'es 
tomac  est  plus  abondant.  Si  la  toux  précède  le  vom£Len 
cest  probablement  une  hémoptysie  ,et  vice  versa  Son- 
dauce  du  sang  que  Cullen  donne  ici  comme  un  signe  paLn"o- 
monique  de  l'hématémèse ,  pourrait  induire  en  evvej  cTdlL 
les  grandes  hémorragies  pulmonaires  on  rend  quelquefois  tn 
dant  des  quintes  de  toux,  des  quantités  deSS  couside 

a  eu'ocSi nT vV™  »P-, ainsîqût 

vem    à  k  s  ,i^  1      SC1'Ver  (ïUel<ï,Jefûis-  11  arrive  assez  sou" 
veut,  a  la  suite  des  empoisonuemeas  par  des  substances 
cai.ot.ques,  que  les  malades  vomissent  pPlns  ou  moins  de  a, T- 

Peu  H  car,,  '        <  ^       C™^™*™ ,  on  a  beaucoup  de 

«angétranpàlïstonic  t^^J^^*  *f 

par  le  vom  sèment  Sa  l-'etT"'"'1"  d<3,  ^  <**  ^ 
*  sang  simuhï avec  « ï?  «     ^        paderU  de  ™missemcnS 
„  simules  avec  du  sang  dç  bœul  introduit  dans  l'estomac. 
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Le  dernier  raconte  qu'une  jeune  fille  détenue  dans  un  monas- 
tère, simula  une  héniatemèse  afin  d'en  sortir;  elle  vomil  pen- 
dant quelques  jours,  en  présence  du  médecin,  plusieurs  livres 
de  sang  de  bœuf  qu'elle  avait  avalé  chaque  matin  en  cachette 
(Nos.  mélh.,  loin,  m,  p.  t\5  ).  Dans  ce  cas,  il  ne  doit  point 
exister  de  symptômes  généraux  ;  le  sang  doit  avoir  un  goût  salé 
et  acide,  résultant  des  moyens  qu'on  a  mis  en  usage  pour  le 
conserver,  etc. 

L'hématémèse  a  quelquefois  le  caractère  d'une  maladie  très- 
active,  comme  on  l'a  vu  dans  l'observation  ire.  (hematémèse 
accidentelle).  D'autres  fois  elle  marche  lentement,  et  dans  ce 
cas  les  malades  sont  exposés  à  un  grand  danger  (  Foyez  l'ob- 
servation 2me.  ).  Elle  a  en  général  une  tendance  à  devenir  pé- 
riodique ,  et  alors  souvent  elle  est  supplémentaire  du  flux  mens- 
truel. Elle  est  presque  toujours  sporadique.  Cependant  Hoff- 
mann rapporte  un  fait  qui  pourrait  faire  croire  qu'elle  règne 
quelquefois  épidémiquement.  Cet  auteur  affirme  avoir  observé , 
pendant  une  équinoxe  d'automne,  un  grand  nombre  d'indivi- 
dus atteints  de  vomissement  de  sang  qui ,  suivant  lui ,  recon- 
naissait pour  cause  le  passage  subit  du  froid  au  chaud  et  du 
chaud  au  froid  {Med.  rat.,  t.  îv,  p.  70).  Il  remarque  éga- 
lement que  cette  maladie  a  la  plus  grande  tendance  à  la  réci- 
dive. L'observation  ime  (idem)  en  est  une  preuve  frappante. 
Ces  récidives  sont  occasionées  le  plus  souvent  par  des  chagrins 
domestiques ,  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'hématé- 
mèse. La  durée  de  cette  maladie  est  singulièrement  variable. 
Quant  aux  accès  de  celle  qui  a  un  caractère  périodique,  ils  ont 
varié  dans  plusieurs  circonstances ,  depuis  une  demi-heure  j us- 
qu'à  l'espace  d'un  j  our  entier. 

Eu  général ,  le  j  ugement  qu'on  doit  porter  sur  l'issue  de  Fhé- 
inatémèse ,  comme  sur  celle  de  beaucoup  d'autres  maladies ,  doit 
être  basé  sur  la  cause  connue.  Lorsque  la  maladie  est  chro- 
nique, elle  est  très-dangereuse;  tandis  que  le  vomissement  de 
sang  qui  succède  à  un  emportement  de  colère ,  à  une  suppres- 
'  sion  menstruelle  récente ,  qui  n'est  point  accompagné  de  fiè- 
vre, etc. ,  (  quand  la  constitution  est  saine  d'ailleurs  ),  peut  être 
considéré  comme  une  maladie  légère  ;  qui  se  termine  prompte- 
ment,  a  moins  que  la  cause  qui  l'a  produit  ne  se  renouvelle  trop 
fréquemment.  La  maladie  porte  avec  elle  un  danger  réel,  quand 
la  lièvre  l'accompagne  (  qui  sanguinem  vomunt,  si  quidem  si- 
ne febre,  salutare;  si  verb  cumfebre,  malum.  Hipp., 
sect.  7,  aph.  9  )  ;  car  alors  on  est  fondé  à  soupçonner  une  af- 
fection inflammatoire,  ou  même  une  lésion  organique ,  sur- 
tout quand  la  maladie  dure  depuis  longtemps;  complication* 
d'un  très-mauvais  augure.  On  doit  bien  craindre  davantage  pour 
les  jours  du  malade,  quand  les  matières  du  vomissement  sont 
woires  cl  fétides ,  semblables  à  de  la  poix  {pici  similes,  Ilofl.  ). 
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C'est  dans  ce  cas  qu'Hippocrate  portait  un  pronostic  grave 
dont  Hoffmann  assure  avoir  plusieurs  fois  expérimenté  la  cer- 
titude. Hippocrate  affirme  aussi  que  quand  des  selles  noires 
et  sanguinolentes  succèdent  au  vomissement ,  on  doit  mal  au- 
gurer du  malade.  Ce  phénomène  s'est  montré  le  quatrième  jour 
dans  la  première  observation  que  nous  avons  exposée  (hé- 
matémèse  accidentelle  ),  sans  porter  avec  lui  aucun  danger 
Lorsque  les  selles  deviennent  vertes  ou  jaunes  vers  le  quatrième* 
jour,  c'est  un  bon  signe. 

L'hématémèse  est  moins  dangereuse  parmi  les  femmes  mie 
parmi  les  hommes ,  au  printemps  qu'en  automne  >  chez  les 
jeunes  gens  que  chez  les  vieillards;  et,  en  thèse  générale 
c  est  une  maladie  dangereuse ,  par  sa  tendance  à  des  récidi- 
ves, a  devenir  chronique  et  périodique.  «  Periculum  auod 
morbus  inducit,  non  in  omnibus  idem  ,  id  veto  certum  vix 
ulLam  hemorragiam periculosiqremesse  hdc.  Hoffmann  êlc  » 
Indication  sommaire  des  causes  ei  des  symptômes,  ou  ta- 
bleau de  la  maladie.  Causes  prédisposantes.  Les  individus 
faibles  grêles,  d  un  caractère  irascible,  sujets  aux  emporle- 
mens  de  colère  principalement  les  femmes,  sont  très-disposés 
a  .tre  atteints  d'hematemese,  ainsi  que  ceux  qui  éprouvent 
affections  morales  vives  et  souvent  répétées  Les  jeunes  genS 
pléthoriques,  vers  l'âge  de  la  puberté,  surtout  ceux  qTmènen 
une  y,e  sédentaire  et  trop  succulente,  ou  qui  ont^du  un 
membre,  peuvent  aussi  en  être  affectés.  On  l'observe  plus  sou- 

52  P^'mi  r5  Vr°naeS  h<^Wldaires,  les  femmes*  m  al  ré- 
glées, les  md.vidus  atteints  de  quelques  lésions  organiques  des 
viscères  de  l'abdomen,  tels  que  la  rate,  ie  foie   le  nan 
créas ,  ceux  qu,  présentent  une  disposition  ai^vrvsmatigu?  ou 
un  au,  re  obstacle  à  la  circulation  dans  les  gros  tronS  cÏÏ vais 
seaux  abdom.naux.  L'usage  trop  prolonge  des    !L  f 
mentées  et  alcooliques  ,  et  autres^/bstance's  quî  SeTcoSi" 
nue  lement  l'estomac ,  certaines  professions? du  eSal 
position  mclinee  en  avant,  et  une  compression  hab  tuelle  da 
I  epigastre,  prédisposent  également  à  l'hématémèse  * 

■et  caustiques;  VémST \Tr»Hi.     ^  *es  P°'SOn' 
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sions  sur  la  région  de  l'estomac,  la  compression  exercée  par 
quelque  tumeur  ,  l'altération  organique  de  certains  viscères 
abdominaux ,  la  suppression  prématurée  des  fièvres  intermit- 
tentes ,  sont  des  causes  fréquentes  d'hématémèse.  On  l'observe 
bien  plus  souvent  encore,  à  la  suite  des  affections  morales  vives , 
surtout  des  accès  de  colère,  des  chagrins  profonds,  dont  les  at- 
teintes sont  fréquemment  répétées.  Enfin  cette  maladie  est 
quelquefois  le  résultat  d'un  effort  critique  de  la  nature  dirigé 
vers  l'estomac. 

Symptômes  précurseurs.  Outre  tous  les  phénomènes  préli- 
minaires communs  aux  hémorragies ,  l'hématémèse  a  les  siens 
propres.  Les  malades  se  plaignent  de  flatuosités ,  d'anxiétés , 
de  lassitudes  générales  ;  d'une  tension ,  d'une  douleur  profonde 
et  quelquefois  pongitive  dans  l'hypocondre  gauche.  Les  extré- 
mités deviennent  froides;  il  survient  de  la  sueur;  la  face 
pâlit;  le  pouls  est  petit  ou  grand,  faible  ou  fort;  quelquefois 
les  malades  éprouvent  des  vertiges ,  des  tinlemens  d'oreilles , 
des  éblouissemens;  d'autres  fois  des  crachotteiuens  continuels. 
Ces  phénomènes  affectent  souvent  une  sorte  d'intermittence. 
11  n'est  pas  rare  également  d'observer  tous  les  symptômes  pré- 
curseurs de  l'hématémèse ,  sans  que  le  vomissement  ait  lieu. 
L'abdomen  offre  souvent  des  tumeurs  plus  ou  moins  volu- 
mineuses ,  formées  par  des  engorgemens  de  la  rate,  du  foie,  etc. 

Symptômes  d'invasion.  Tous  les  symptômes  ci-dessus  aug- 
mentent d'intensité  ;  il  se  développe  le  plus  souvent  une  forte 
douleur  épigastrique  ;  il  survient  des  nausées  qui  précèdent  le 
vomissement  d'un  sang  liquide  ou  coagulé ,  diversement  co- 
loré, ordinairement  mêlé  avec  des  matières  alimentaires  ou  des 
mucosités  fournies  par  l'estomac.  Le  vomissement  a  lieu 
avec  plus  ou  moins  d'effort,  souvent  sans  difficulté.  Immédia- 
tement après  qu'il  a  vomi ,  le  malade  ressent  un  soulagement 
et  un  bien-être  d'autant  plus  grand,  qu'il  souffrait  davantage. 
L'état  de  trouble  et  de  spasme  qui  a  précédé  et  suivi  le  vomis- 
sement, cesse  bientôt,  et  tout  rentre  dans  l'ordre  naturel,  jus- 
qu'à un  nouvel  accès  qui  revient  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  suivant  les  causes  qui  l'ont  produit,  qui  l'entretien- 
nent, et  le  caractère  aigu  ou  chronique  de  la  maladie.  Souvent, 
après  le  vomissement,  les  malades  ressentent  de  légères  coliques, 
■suivies  de  selles  liquides  noires  et  fétides  qui  répandent  quel- 

Juefois  une  odeur  insupportable.  On  observe  rarement  de  la 
èvre  dans  l'hématémèse,  à  moins  que  celte  maladie  ne  soit 
chronique,  que  l'estomac  ne  soit  le  siège  d'une  autre  altéra- 
tion que  celle  propre  au  vomissement  de  sang.  Le  pouls  est 
faible,  petit,  quelquefois  intermittent.  La  durée  des  voruisse- 
mens  varie  singulièrement.  Sont-ils  fréquemment  répétés  ;  le 
sang,  insensiblement  exhalé,  remplit-il  plus  ou  moins  l'estaj 
in.a.c  -}  1'hypocon.dre  gauche  est.  distendu ,  les  traits  se  décoin- 
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posent ,  la  face  devient  pâle  ,  les  yeux  caves ,  les  forces  aban- 
donnent les  malades  ,  qui  tombent  bientôt  en  syncope  ;  il  sur- 
vient alors  quelquefois  un  de'lire  obscur,  des  sueurs  froides , 
avant-coureurs  d'une  mort  prochaine. 

Quand  la  maladie  se  termine  heureusement ,  l'intensité  de* 
symptômes  diminue  graduellement,  le  sang  disparaît  peu  à  peu 
de  la  matière  du  vomissement ,  qui  finit  par  devenir  entière- 
ment muqueuse ,  ou  par  être  remplacée  par  un  flux  de  la  même 
nature.  Si,  au  contraire,  l'affection  se  termine  d'une  manière 
funeste ,  après  une  série  plus  ou  moins  longue  d'accès ,  les  éva- 
cuations successives  plongent  le  malade  dans  une  faiblesse  ex- 
trême ;  il  devient,  en  quelque  sorte,  privé  de  sang,  état  qui  pré- 
cède souvent  la  mort  de  peu  de  jours.  L'hématémèse ,  soit  par 
elle-même,  soit  par  le  concours  simultané  de  plusieurs  autres 
causes  ,  peut  dégénérer  en  une  inflammation  chronique ,  être 
suivie  de  lésions  organiques  de  l'estomac  ,  ou  donner  lieu  con- 
sécutivement à  beaucoup  d'autres  affections ,  telles  que  l'hy- 
dropisie  abdominale,  l'hypocondrie,  la  fièvre  hectique,  etc. 

indications  thérapeutiques,  i».  Pendant  les  accès.  Les 
indications  qu'on  a  à  remplir  dans  le  traitement  de  l'hématé- 
mèse, doivent  être  déduites  des  causes  connues  qui  l'ont  pro- 
duite. Antequam  de  remediis  statuatur,  primùm  constare 
oportet  quœ  morbi  causa ,  dit  Baillou.  Cet  aphorisme  ne  doit 
jamais  sortir  de  la  mémoire  du  médecin  ;  il  renferme  l'indica- 
tion de  tous  les  véritables  spécifiques ,  si  on  peut  donner  ce 
nom  aux  médicamens.  C'est  surtout  sous  ce  rapport  que  la  dis- 
tribution que  nous  avons  adoptée  nous  paraît  avantageuse.  Sî 
J  nematemese  présente  le  caractère  d'une  hémorragie  active, 
après  avoir  interrogé  les  causes  qui  l'ont  produite,  pour  se  diri- 
ger plus  sûrement  dans  l'application  des  agens  thérapeutiques, 
H  taudra  recourir  aux  moyens  débilitans,  tels  que  la  saignée 
par  la  lancette  ou  les  sangsues  ,  selon  les  cas,  qu'on  réitérera  si 
1  intensité  de  la  maladie  l'exige  ,  et  si  les  forces  du  malade  le 
permettent;  administrer  les  boissons  délayantes,  comme  le 
petit-lait  nîtré,  l'eau  d'orge  oximélée,  les  diverses  limonades, 
ou  les  boissons  mucilagineuses,  si  l'affection  reconnaissait  po  ur 
cause  un  agent  irritant  ou  caustique.  Si,  au  contraire,  la  ma- 
ladie est  passive,  si  elle  se  rencontre  dans  une  constitution  faible, 
ou  si  elle  a  une  marche  chronique,  le  vomissement  doit  être  com- 
battu par  les  boissons  froides  et  toniques ,  telles  que  les  infu- 
sions de  grande-consoude,  de  menthe  ,  de  quinquina,  de  tor- 
mentille  ,  etc.  A  une  époque  plus  avancée  on  pourra  y  joindra 
le  simarouba,  la  quassia  amara,  la  cascarille  acidulée  avec  l'al- 
cool sulfunque  ,  etc.  Si  l'hématémèse  se  compliquait  de  spas- 
mes et  d  autres  symptômes  nerveux,  il  serait  utile  d'associer 

eues  SI?116  "?us.Vcno»S  d'hldiW  les  teintures  alcooli- 
ques son  d  elher,  d  opmm,  de  castorc'um,  avec  des  sirops  appro- 
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pries.  Au  reste,  les  doses  de  ces  médicamens  devrcml  être 
réglées  sur  l'intensité  de  la  maladie,  les  idiosyncrasies  indivi- 
duelles, l'étal  des  forces  du  malade,  et  une  foule  de  circon- 
stances qu'on  ne  peut  prévoir  dans  un  article  général  de  théra- 

Îieulique.  11  y  a  des  cas  où,  malgré  la  faiblesse  extrême  des  ma- 
ades,et  le  caractère  asthénique  de  leur  affection,  il  faut  renon- 
cer aux  Ioniques,  ets'en  tenir  aux  adoucissans,  aux  caïmans  et 
aux  antispasmodiques ,  tant  l'irritation  est  grande.  Lt  en  gé- 
néral on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  l'irritation  s'associe 
souvent  avec  la  faiblesse  dans  cette  maladie.  D'autres  lois  enfin 
l'estomac  rejette  les  médicamens  les  plus  doux  et  les  mieux 

Î (réparés  ;  c'est  alors  qu'on  est  fondé  à  soupçonner  que  la  ma- 
adie  est  compliquée  de  quelque  affection  grave  ,  et  qu'il  iaut 
mettre  en  usage  les  dérivatifs  les  plus  actils ,  les  caïmans  lo- 
caux externes,  elc. 

Les  principes  généraux  du  traitement  de  l'hématémèse  s'ap- 
pliquent à  toutes  les  espèces  ;  mais  ce  traitement  doit  être  mo- 
difié suivant  qu'on  a  à  traiter  chacune  d'elles  en  particulier  : 
si,  par  exemple,  l'hématémèse  est  constitutionnelle,  si  elle  est 
déjà  ancienne  ,  si  elle  a  un  caractère  périodique,  il  faut  alors 
respecter  une  évacuation  habituelle  qu'où  ne  supprimerait  pas 
impunément;  et  ce  ne  serait  que  daus  les  cas  où  elle  aurait  un 
caractère  immodéré  ,  qu'on  pourrait  sans  inconvénient  lui  op- 
poser des  moyens  curatifs  énergiques.  L'observation  citée 
page  io3 ,  confirme  ce  que  nous  disons  ici.  Les  mêmes  réflexions 
s'appliquent  au. traitement  de  l'hématémèse  succédanée,  avec 
cette  différence  que  tous  les  efforts  du  médecin ,  quand  il  est 
nécessaire  qu'il  agisse  ,  doivent  être  dirigés  dans  la  vue  de  ré- 
tablir l'écoulement  sanguin  auquel  la  maladie  a  succède.  On 
pourra  y  parvenir  a  l'aide  de  sangsues  appliquées  à  l'anus  ou 
à  la  vulve  ,  suivant  la  nature  de  l'évacuation  supprimée  ;  les 
saignées  du  pied ,  les  pédiluves  chauds  irritans,  avec  la  mou- 
tarde, l'acide  murialique  et  autres  moyens  connus.  Mais  il  ne 
faut  jamais  recourir  aux  substances  emménagogues ,  ni  aux  pur- 
gatifs drastiques  ,  dont  l'emploi  serait  le  plus  souvent  suivi 
d'accidens  grav  es.  11  faut  également  proscrire  les  narcotiques 
et  les  styptiques,  tels  que  l'opium,  l'acide  sulfuriquc,  dans  les 
cas  les  plus  ordinaires,  et  lorsque  la  maladie  est  modérée.  «  In  I 
cmni,  à  quâcumque  causa  fueril  producta  stomachi  hœmor- 
rhagia ,  caulè  me/candum  est  cum  opiatis  et  narcoticis .  eà 
quàd  viiïum  defectionem  ,  qua  nunquàm  non  in  hoc  morbo 
preesto  est ,  magis  adfiàc  cum  summo  detrimt-nto  auvent  , 
summo  etiam  cum  studio  cavendum  est  à  validis  stypticis , 
adstringentibus  el  vitriolaceis pbarmacis.  »  Ci  pe  ndanl  il  e>l  des 
casexlrêmes  où  ces  derniers  moyens  conv  iennent  ;  tels  sont  ceux 
dans  lesquels  une  hemorrhagic  considérabl  ou  de  longue  durée 
menace  l'existence  du  malade.  C'est  également  daus  ces  ch> 
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Constances  qu'il  faut  meure  en  usage  des  dérivatifs  très-aclifs  , 
comme  les  vésicaloires  ,  les  siuapismcs  ,  la  glace,  les  affusions 
froides  à  la  glace  ,  etc. ,  etc. 

On  peut  dire  eu  gênerai ,  que  c'est  dans  rhe'mate'mèse  acci- 
dentelle que  le  médecin  doit  agir  avec  plus  d'activité  et  de 
promptitude  ;  qu'il  a  le  plus  de  chances  de  succès  et  moins  de- 
précautions  à  prendre,  n'ayant  h  combattre  qu'un  accident  qui 
a  porté  un  désordre  momentané  dans  l'intérieur. 

Pendant  les  accès  de  l'hématémèse  splanchnique,  toute  la 
thérapeutique  se  réduit  à  des  moyens  palliatifs  qui  varient  sui- 
vant l'intensité  du  mal ,  mais  qui ,  en  général,  consistent  dans  des 
boissons  toniques  légèrement  astringentes  ,  des  eaux  ferrugi- 
neuses acidulés,  de  petites  doses  de  vin  de  kina  ,  ou  de  vin  de 
Bordeaux,  d'Espagne,  etc.  Enfin  il  conv  ient  également  de  recou- 
rir, dans  les  cas  extrêmes  ,  aux  moyens  énergiques  et  puissans 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  :  mais  c'est  surtout  dans  l'in- 
tervalle des  accès  que  doit  être  placé  le  traitement  curalif  de 
l'hématémèse  splanchnique,  ainsi  que.  nous  le  verrons  bientôt. 

L'hématémèse  critique  est  en  général  un  effort  salutaire  de 
la  nature,  qu'il  faut  respecter;  si  cependant  l'évacuation  de 
saug  était  trop  copieuse  ,  et  portait  atteinte  aux  forces  du  ma- 
lade ,  il  faudrait  employer  les  moyens  propres  à  la  modérer, 
même  à  la  faire  cesser,  si  le  cas  l'exigeait. 

Quelquefois  le  sang  lentement  épanché  dans  l'estomac,  rem- 
plit cet  organe  et  paralyse ,  en  quelque  sorte  ,  ses  efforts.  Il 
iaut  alors  provoquer  le  vomissement ,  ainsi  que  le  conseille 
Brieude  {Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation)  • 
mais  doit-on  le  faire  au  moyen  de  l'émétique  (tarlrate  antimo- 
nié  de  potasse1,,  de  l'ipécacuanha ,  etc.  ?  Ne  serait-il  pas  à  crain- 
dre que  l'action  de  ces  médicamens  fut  nuisible  à  l'estomac,  qui 
est  souvent,  dans  l'hématémèse,  le  siège  d'une  irritation  plus 
ou  moins  grande  ?  Et  ne  vaudrait-il  pas  mieux  ,  comme  le 
veut  le  docteur  Girard  (Dissert,  sur  l'hématémèse ,  i8r5), 
exciter  le  vomissement  en  titillant  la  luette,  en  administrant 
une  boisson  tiède  ?  sauf  d'ailleurs  à  revenir  au  moyen  de 
Bneude,  si  ceux-ci  n'avaient  point  de  succès. 
.,  Aux  moyens  pharmaceutiques  qui  viennent  d'être  indiqués, 
il  faut  joindre  la  partie  hygiénique  et  morale  du  traitement  de 
1  hémalémèse.  Les  malades  doivent  être  tenus  a  une  diète  tret- 
sévère,  à  raison  de  l'irritabilité  extrême  de  l'estomac;  et  quand 
ils  entrent  en  convalescence,  il  faut  leur  permettre,  avec 
beaucoup  de  circonspection,  quelques  veraviccis ,  riz  ,  semouil- 
les  ,  etc  ;  on  leur  prescrira  ,  pendant  l'accès  ,  un  repos  presque 
absolu,  une  position  horizontale,  etc.  ;  on  les  garantira  soigneu- 
sement des  impressions  morales  vives,  des  aifections  tristes  de 
1  ame,  surtout  quand  ces  dernières  sont  comptées  au  nombre  de 
causes  qui  ont  produit  la  maladie.  La  femme  qui  fait  le  suiet  d& 
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l'observation rapportée  page  io5,  availun  accès  d'hématémcse 
toutes  les  fois  qu'elle  voyait  son  mari ,  qui ,  par  ses  mauvais 
traite  mens,  avait  donne  lieu  à  la  maladie  dont  elle  était  atteinte. 

i°.  Pendant  l'intervalle  des  accès.  11  ne  sulïil  pas  du  modé- 
rer un  accès  d'hematemèse ,  même  de  le  faire  disparaître  par 
des  moyens  appropriés  ;  il  faut  encore,  s'ileil  possible,  du  moins 
dans  plusieurs  cas,  soutenir  cette  guérison  par  une  suite  de 
médications  adaptées  à  l'état  du  malade  ;  prévenir,  au  moyeu 
de  précautions  hygiéniques  convenables ,  les  retours  de  l'hé- 
morragie, et  détruire  celle  tendance  de  la  nature  à  produire 
une  affection  périodique  ou  habituelle.  On  pourra  y  parvenir, 
en  évitant  d'irriter  l'estomac  par  l'introduction  d'aiimens 
ou  de  médicamens  trop  excilans,  tels  que  les  boissons  fer- 
mentées,  alcooliques,  les  aiimens  acres,  etc. ,  les  émétiques, 
les  purgatifs  ,  et  en  général  les  substances  médicamenteuses  ir- 
ritantes. Hoffmann ,  qui  insisle  beaucoup  sur  ce  qu'il  faut  e\  i- 
ter  après  les  accès  d'hérnalémèse  ,  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  : 
«  Superalo  vomilu  cruenlo,  abslinendum  poste'a  Omni  cura, 
ab  emeticis  ,  nec  non  ab  aloëlicis  ,  quibus  sanguinis  orgas- 
mus,  ejusdem  inordinulus  progressas  et  ad  stomachum  con- 
Jluxus  induùitur,  ac  sic  Jacillimè  malum  revocalur.  »  D'un 
autre  coté,  dans  les  cas  où  les  malades  sont  d'u.:e  Jaible  cons- 
titution ,  et  se  trouvent  encore  affaiblis  par  l'hémorragie ,  on 
consolidera  la  guérison  par  l'usage  suivi  des  toniques  doux , 
tels  que  les  extraits  de  kina  ,  de  chicorée  ,  de  camomille  , 
et  autres  préparations  des  mêmes  subsiances  ou  autres  ana- 
logues. Ou  pourra  y  joindre  les  vins  toniques  doux  qui  con- 
tiennent beaucoup  de  principes  sucrés.  Dans  des  cas  semblables, 
Hippocrale  conseille  de  s'abstenir  des  aiimens  doux,  gras  et  hui- 
leux; d'user  préférab.lement  de  subsiances  fortifiantes,  etc.  {De 
morbis,  hb.  n,  sect.  5  ).  Si  la  menstruation  est  irregulière,  son 
rétablissement  doit  êlre  considéré  comme  le  moyeu  le  plus  eifi- 
cace  de  rendre  la  guerison  durable. 

Pour  prévenir  le  retour  du  vomissement  de  sang  constitu- 
tionnel ,  chez  les  femmes  pléthoriques  ,  il  n'y  a  pas  d'autre 
moyen  à  tenter  que  de  leur  pratiquer  de  temps  en  temps  quel- 
ques saignées ,  de  leur  prescrire  beaucoup  d'exercice,  élablir 
un  exuloire  comme  moyen  débilitant  et  dérivatif;  de  conseil- 
ler des  aiimens  végétaux  peu  nutritifs,  tels  que  les  fruits  acidu- 
lés, les  salades,  les  légumes,  etc.  Si  le  malade  exerçait  une  pro- 
fession sédentaire ,  il  faudrait  l'engager  à  en  changer,  si  cela 
étail  possible.  L'individu  est-il  faible  ,  irritable  ;  le  vomisse-" 
ment  se  montre-t-il  sous  l'influence  de  la  moindre  affection 
morale  ,  il  convient  de  faire  usage  des  toniques  doux  ;  associes 
aux  caïmans  et  aux  antispasmodiques ,  de  prescrire  un  régime 
alimentaire  léger,  des  substances  de  facile  digestion,  mais  pour» 
tarit  forliliunies  cl  nutritives ,  telles  que  les  viandes  blanches, 
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gélatineuses,  le  poisson,  quelques  farineux  prépares  avec  le  lait, 
le  sucre,  etc.,  etc.  Il  n'est  pas  moins  convenable  de  fortifier 
l'habitude  du  corps  par  des  exercices  varie's,  le  séjour  à  la  cam- 
pagne, etc.  ;  moyens  qui  seront  disposés  de  manièreà  laisserpeu 
de  place  au  retour  des  affections  morales.  Si  le  malade  en  a  déjà 
éprouvé,  on  s'empressera  d'ailleurs  de  lui  procurer  tous  les 
objets  d'une  diversion  agréable  qu'on  rencontre  dans  la  société  , 
et  on  éloignera  de  lui  avec  soin  les  idées  tristes  ,  les  spectacles 
qui  mettent  en  jeu  les  passions  et  produisent  les  grandes  com- 
motions de  l'ame,  etc.,  etc.  Les  mêmes  considérations  sont  ap- 
plicables aux  hématémèses  succédanées  très-anciennes.  Quand 
elles  sont  récentes  ,  il  faut  mettre  en  usage  les  moyens  propres 
a  rappeler  les  écoulemeus  supprimés  (moyens  trop  connus  pour 
qu  il  soit  besoin  de  les  rappeler  )  ;  en  faisant  toutefois  remar- 
quer qu'il  ne  faut,  dans  aucun  cas,  recourir  à  l'emploi  de  vio- 
lens  emménagogues  et  de  purgatifs  drastiques.  Il  convient  de 
■  suivre  le  conseil  que  nous  donne  Juncker.  «  Qui semel  vomitu 
cruenio  correpiifuerunt,  caveant  sibi  per  totam  vitam  à  vo~ 
muoms  et  purgantibus ,  drasticis  ,  prœcipuè  aloëlicis ,  quœin 
omn  bus  sanguinis  eruptionibus  suspecta  sunt.  »  Juncker, 
Lonspectus  pathologiœ. 

L'hémalémèse  splanchnique  tenant  a  des  lésions  plus  ou 
moins  profondes  de  certains  viscères  abdominaux  ,  est  souvent 
peu  accessible  aux  moyens  de  l'art.  On  conçoit  facilement  que 
Je  vomissement  de  sang,  dont  la  cause  présumée  est  une  affection 
squirreuse  du  foie  ,  de  la  rate  ou  du  pancréas  ,  est  incurable. 


naire- 


yuaut  aux  autres  cas  moins  graves,  après  avoir  prélimin 
ment  ca  me  1  irritation  et  le  spasme  qui  accompagnent  l'inva- 
sion de  la  maladie,  spécialement  par  des  sangsues  appliquées  à 
l  anus,  des  boissons  délayantes  et  adoucissantes  :  on  pourra 
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donner  avec  avantage  les  eaux  de  Vichy,  de  Bourbon-l'Ar- 
chambaull,  etc.,  tantôt  coupées  avec  l'infusion  de  camomille  de 
germandrce  ,  etc.  ,  tantôt  associées  aux  infusions  de  tilleul  de 
feuilles  d  oranger, etc.;  les  sucs  d'herbes,  tels  que  la  chicorée, 

LivS     ?  iVT011'  tGnant  en  dissoI^°»  ^  légères  doses  de 
tau  ate  acidulé  de  potasse  ,  de  sulfate  de  soude  ,  de  magnésie  , 
«e.  tœre  fohee,  etc.,  propres  à  stimuler  doucement  le  cana 
S      V°n  e?fera.P«*d"  deux  verres  le  malin  h  jeun 
tandis  que  1  eau  ferrugineuse  acidulé  coupée  servira  de  boisson 
journalière.  Il  est  nécessaire  de  surveille?  avec  attention  l'em- 
ploi de  ces  moyens  ,  afin  de  les  suspendre,  s'il  se  développât 
trop  d  irritation ,  ou  d'en  modérer  l'action  à  l'aide  d «c 
calmant,  ainsi  que  l'a  fait  avec  succès  M.  Portai  (  ouv  Se 
cite  .  On  peut  joindre  à  cela  quelques  pilules  tonîques  avec 
1  extrait  de  Wla  limaille  de  fer,  l'extrait  de  chicS  incor- 
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;  D'autres  pilules  faites  avec  la  gomme  ammoniaque,  lc  savom 
médicinal,  les  extraits  amers,  de  petites  doses  d'aloés  ,  ont  été 
également  employés  avec  succès  par  M.  Portai.  L'usage  de  ces 
différens  moyens  doit  être  continué  pendant  longtemps  avec 
beaucoup  d'exactitude,  varié,  alterné,  et  entièrement  suspendu 
«près  un  certain  intervalle,  pour  être  repris  de  nouveau  ,  afin 
de  ne  pas  rendre  le  canal  intestinal  insensible  à  l'action  médi- 
camenteuse. Hoffmann  recommande  spécialement,  dans  des 
cas  semblables,  la  rhubarbe  en  poudre,  unie  au  camphre  ,  à  la 
poudre  d'yeux  d'écrevisse.  Il  donnait  deux  fois  par  semaine 
cetle  composition  ,  et  faisait  boire  par  dessus  un  verre  d'eau  de 
fontaine.  11  regarde  aussi  comme  très-efficaces  les  infusions  de  vé- 
ronique ,  de  millefeuille  ,  et  de  semence  de  fenouil ,  données 
pour  boisson  journalière  ,  ainsi  que  l'eau  ferrugineuse,  le  pétil- 
lait, etc.  (  Hoff. ,  tom.  iv).  (pimel) 
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HEMATITE  ,  s.  f.  hœmatîtes de  tâfjM  ,  sang  ;  oxide 
rouge  de  fer.  On  a  donne'  à  ce  mine'ral  les  noms  de  sanguine , 
feret  a" Espagne ,  crayon  rouge.  La  nature  oftre  ordinairement 
l'hématite  en  stalactites  dans  les  filons  des  autres  mines  de  fer. 
On  trouve  ce  minerai  en  France,  à  Baigorry,  en  Basse- 
jXavarre  ,  en  Allemagne  ,  dans  le  pays  de  Bareuth,  en  Angle- 
■  terre,  au  Harlz,  en  Silésie,  etc.  L'hématite  est  très-dure  ;  elle 
acquiert  par  le  frottement  un  éclat  presque  métallique.  Sa 
structure  interne  est  toujours  fibreuse  ;  ses  fibres  donnent  à  sa 
cassure  un  aspect  soyeux,  et  vont  toujours  en  divergeant  du 
centre  à  la  circonférence.  Elle  est  difficile  à  fondre,  mais  elle 
donne  environ  ©,6o  de  fer;  on  s'en  sert  pour  polir  et  brunir 
les  métaux.  Lorsqu'on  la  pulvérise,  elle  donne  une  poudre 
d'un  rouge-brun  ;  dans  cet  état ,  elle  est  employée  en  méde- 
cine comme  astringente  :  elle  entre  dans  la  composition  de 
l'emplâtre  styptique,  et  dans  celle  des  fleurs  ammoniacales 
li  ém  alitées. 

Les  minéralogistes  distinguent  une  autre  variété  d'hématite 
compacte  ,  à  fibres  soyeuses  et  très-serrées  ;  elle  se  présente 
comme  la  précédente  ,  en  mamelons  cylindriques ,  en  masses 
uniformes;  mais  réduite  eu  poudre,  elle  est  d'un  brun-jaunâtre. 
Ji  le  renferme  souvent  une  assez  grande  quantité  de  manganèse; 
elle  est  tres-fusible  et  ne  donne  que  o,/,o  à  o,5o  de  fer.  On  la 
trouve  aux  Pyrénées  ,  Jans  le  déparlement  de  l'Arrièee  ou  à 
Articol,  déparlement  de  l'Isère. 

On  a  souvent  confondu  avec  l'hématite,  î'argile  ocreuse 
rouge  graphique  ou  sanguine  des  dessinateurs.  Cette  terre  fer- 
rugineuse d  un  rouge  brun  a  la  structure  schisteuse  ,  la  texture 
compacte,  la  cassure  terne;  elle  laisse  sur  le  papier  des  traces 
vives  et  durables  de  sa  couleur.  On  la  trouve  à  Thalliter,  dans 

Si  i  V  eD  France>  à  Thouel,  département  de  la  Sarre  ;  à 
-blankenbourg  et  à  Kaunitz  en  Thuringe. 

Cette  sanguine  ne  doit  être  employée  en  médecine  que 
comme  la  terre  bolaire  ou  terre  de  Lemnos. 

ITT<,,  ,,  i  (cadet  DR   GASSICOCHT  ) 

HÉMATOCELE  ,  .  f.  ,  liœmat0cele  ,  de         ,  sang  et  de 
XfiKf, ,  tumeur;  latéralement ,  tumeur  formée  par  le  sans, 
sens  au^ï fir'  e>igne'S  de  s'e«^re  sur  le  véritable 

"vemqen?n  À *  ^  *  "  m0t-  LeS  U"S  le  re'serve,lt  e*clu~ 
du  ,Tn»  /     i  d,e.SISner  «ne  tumeur  produite  par  l'infiltration 

Heis  erg  ,      u  ^  du  sc,olum-  ^  autres ,  comme 
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testicule  :  tel  est,  en  particulier,  le  sentiment  de  Richter;  cet 
illustre  chirurgien  admet  effectivement  trois  variétés  de  l'hé- 
malocèle  ,  suivant  que  lo  liquide  sanguin  se  trouve  contenu 
dans  le  tissu  cellulaire  scrotal ,  dans  le  sac  vaginal  ou  dans  la 
cavité  de  la  membrane  albuginée. 

L'infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses, 
est  la  seule  qui  mérite  proprement  le  nom  d'hématocèle  , 
suivant  le  professeur  Richerand.  La  laxité  du  tissu,  la  gran- 
deur des  cellules  qui  les  forment  et  l'absence  de  graisse  dans 
leur  intérieur ,  favorisent  singulièrement  les  épanchemens 
sanguins  ,  et  expliquent  le  volume  prodigieux  que  ceux-ci 
acquièrent  quelquefois  ,  malgré  la  petitesse  ordinairement 
extrême  du  vésicule  dont  la  rupture  les  détermine.  Presque 
toujours  ils  se  développent  avec  assez  de  lenteur,  mais  lorsqu'ils 
sont  dus  à  l'ouverture  d'une  artère  d'un  certain  calibre,  ils 
peuvent  prendre  d'une  manière  subite  des  dimensions  assez 
considérables  pour  en  imposer  au  premier  abord,  et  faire 
croire  qu'il  vient  de  se  manifester  une  hernie  ;  mais  Terreur  ne 
pourrait  être  que  momentanée  ,  attendu  la  couleur  noire  plus 
ou  moins  foncée  que  la  présence  du  sang  communique  aux 
tégumens  du  scrotum  ,  et  même  jusqu'à  ceux  du  périuée  dans 
un  bon  nombre  d'occasions. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  cet  accident  sont  les  vio- 
lences extérieures  exercées  sur  les  bourses;  par  exemple  ,  un 
coup  de  pied  de  cheval  ou  le  choc  d'une  pierre  lancée  avec 
force ,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  d'en  voir  un  exemple.  Richter 
prétend  qu'il  peut  aussi  provenir  de  la  suspension  forcée  de  la 
respiration  ,  avec  forte  contraction  des  muscles  du  bas -ventre, 
comme  dans  les  efforts  occasionés  par  une  longue  et  opiniâtre 
constipation  ;  mais  il  est  peu  probable  qu'une  cause  de  cette 
nature  soit  capable  de  produire  dans  les  vaisseaux  du  scrotum 
une  tuméfaction  assez  volumineuse  pour  en  amener  la  rupture. 
L'hématocèle  a  été  aussi  déterminée,  dans  certains  cas  ,  par 
îa  ligature  imparfaite  des  vaisseaux  spermatiques  après  l'abla- 
tion du  testicule  ,  opération  à  la  suite  de  laquelle  il  importe 
d'autant  plus  de  lier  scrupuleusement  jusqu'aux  plus  petites 
arlérioles  ,  que  l'absence  de  tout  point  d'appui  rend  inutile  la 
compression  et  le  tamponnement,  si  efficaces  en  toute  autre 

occurrence.  .... 

Le  sang  infiltré  conserve  pendant  fort  longtemps  sa  fluidité , 
et  malgré  son  abondance,  il  n'altère  pas  les  propriétés  vitales 
de  la  partie,  dont  la  rénitence ,  jointe  à  l'absence  des  douleurs, 
annonce  que  l'existence  n'est  point  menacée.  Je  ne  sache 
au  moins  pas  qu'on  connaisse  un  seul  exemple  de  termi- 
naison de  l'hématocèle  par  la  gangrène.  S'il  ne  s'est  épanche 
qu'une  petite  quantité  de  sang,  il  suffit,  pour  dissiper  la  tu- 
meur, de  faire  porter  au  malade  un  suspensoir  qui  rcloe 
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fortement  les  bourses  ,  et  de  couvrir  la  partie  avec  des  com- 
presses imbibées  d'un  liquide  résolutif  et  styptique,  tel  que 
le  gros  vin  bouilli  avec  les  roses  de  Provins.  Si  ces  moyens 
demeurent  sans  efficacité ,  il  ne  reste  plus  d'autre  ressource 
que  de  pratiquer  de  longues  et  profondes  scarifications ,  qu'on 
doit  ensuite  panser  plusieurs  fois  par  jour  afin  de  renouveler 
les  appareils  inondés  de  fluide  saliveux  ,  brunâtre  ou  noirâtre, 
dont  la  sortie  continuelle  ne  tarde  pas  à  opérer  un  dégorgement 
complet.  Si  l'infiltration  s'était  déclarée  à  la  suite  de  la  cas- 
tration, par  la  négligence  apportée  à  lier  une  artériole  en 
apparence  insignifiante,  il  suffirait  de  panser  la  plaie  à  plat, 
avec  l'attention  de  ne  point  serrer  la  charpie,  et  de  suspendre 
les  bourses  pour  faire  disparaître  cet  accident,  qui  n'aurait 
d'ailleurs  rien  d'alarmant ,  et  qui  retarderait  à  peine  de  quel- 
ques jours  la  guérison  du  malade. 

L'hématocèle  dont  le  siège  existe  dans  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale,  est  généralement  la  suite  de  la  ponction  du  scrotum, 
instituée  dans  la  vue  de  vider  ce  sac  des  sérosités  qui  s'y  sont 
aceumulées.  Le  trois-quarts  et  plus  souvent  encore  la  lancette, 
dont  quelques  praticiens  ont  vanté  l'emploi ,  mais  dont  per- 
sonne ne  se  sert  plus  aujourd'hui,  peuvent  en  effet  rencontrer 
un  vaisseau  dilaté  et  variqueux  de  la  tunique  vaginale,  l'ouvrir, 
et  donner  aiusi  lieu  à  un  écoulement  de  sang  favorisé  par  l'af- 
faissement subit  des  parties.  Peut-être  même  qu'une  violence 
extérieure,  un  choc,  un  coup,  une  pression  un  peu  forte,  suffit 
pour  déterminer  un  accident  semblable  chez  les  personnes 
atteintes  d'une  hydrocèle;  car  il  n'est  pas  rare,  en  pratiquant 
la  ponction  de  cette  dernière ,  de  voir  couler  par  la  canule  un 
fluide  rousseâtre  ou  même  évidemment  sanguinolent,  ce  qui 
ne  change  du  reste  rien  au' caractère  essentiel  de  l'affection 
{V oyez  h  ydrocelk  ) .  On  s'est  souvent  très-bien  trouvéalors  des 
fomentations  avec  la  dissolution  de  sel  ammoniac  ,  aidées  de 
1  usage  du  suspensoir;  mais  si  la  tumeur  refusait  de  se  résou- 
dre ,  comme  c'est  là  le  cas  le  plus  ordinaire ,  il  ne  resterait  d'autre 
parti  à  prendre  que  de  recourir  à  l'une  des  méthodes  propo- 
sées pour  la  cure  radicale  de  l'hydrocèle  ,  à  l'incision  du  scro- 
tum attendu  que  la  ponction  ne  pourrait  procurer  issue  à  un 
liquide  en  partie  grumelé  et  solidifié. 

Quant  à  l'hématocèle  due  à  la  présence  du  sang  épanché 
dans  1  inteneur  de  la  tunique  albuginée,  et  que  Richler  admet 
comme  troisième  espèce,  il  paraît  douteux  qu'elle  exisle  réelle- 
ment  ou  au  moins  s'il  peut  se  faire  quelquefois  qu'une  petite 
quantité  de  sang  soit  filtrée  dans  le  tissu  du  testicule  après 
ShibS3  C°ntuS17'  'délicatesse  extrême  decelissu,  etsa  sen- 

car .ctère  nV  ^  ?  ^  dC  j°UrS  à  'a  ma,adie  U"  tel 
caractère  de  gravite  ,  que  la  castration  demeure  la  seule  res- 
source pour  conserver  la  vie  du  malade,  lorsque  cependant  il 
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est  encore  possible  de  la  pratiquer.  Il  est  probable  que  celte 
prétendue  variété  de  l'hémalocele  ,  n'est  autre  chose  qu'une 
diuthèse  variqueuse  des  vaisseaux  du  testicule,  laquelle  aug- 
mentant beaucoup  le  volume  de  cette  glande,  en  fait  paraître 
la  substance  molle  et  comme  désorganisée,  f^ojez  testicule. 

(joubdah) 

HEMATODEou  Hjîematode  (fongusJ,  fongus  hématodès, 
fongus  hématoÏde  ,  s.  m.  ,  fungus  hœ malodes ,  d  etï^a, ,  gén. 
*cï[/.a.7of ,  sang,  et  d'eU^of,  ressemblance. 

Les  auteurs  anglais  désignent  depuis  quelques  années  sous 
le  nom  de  fungus  hœmalodes ,  une  maladie  déjà  très-connue 
parmi  nous  et  qui  n'est  véritablement  qu'une  variété  du  carci- 
nome ;  ils  ont  cependant  cherché  à  établir  des  ditïérences  entre 
ces  deux  affections.  Le  peu  de  communications  que  nous  avons 
eues  pendant  très-longtemps  avec  la  Grande-  Bretagne  ,  nous 
ayant  empêché  de  suivre  les  progrès  de  la  médecinr  dans  ces 
îles  et  de  faire  venir  les  ouvrages  qu'on  y  publiait,  nous  avons, 
d'après  des  rapports  peu  exads,  donué  le  nom  de  fongus  he- 
matode  à  une  toute  autre  maladie,  que  celle  que  les  Anglais 
ont  voulu  désigner  par  ce  nom.  M.  le  professeur  Boyer  , 
MM.  Roux  et  Delpech  ont  surtout,  dans  ces  derniers  temps , 
propagé  celte  erreur  en  la  consignant  dans  leurs  ouvrages. 
Nous  croyons  donc  convenable  d'examiner  en  particulier  cette 
maladie  pour  en  faire  connaître  tous  les  caractères. 

M.  John  Burns  (  Dissertations  on  inflammation  ,  by  John 
Burns.  Glascow,  rfcioo),  deGlascow,  est  le  premier  qui  ait  appe- 
lé l'attention  des  praticiens  auglaissur  l'affection  dont  nous  par- 
lons. Elle  a,  suivant  lui,  été  considérée  comme  étaut  deuature 
cancéreuse  j  c'est  peut-être  une  des  maladies  les  plus  alarman- 
tes auxquelles  nous  soyons  sujets,  parce  qu'on  ne  lui  connaît  pas 
de  remède  spécifique,  et  que  l'opération  ne  peut  être  utile  qu'à 
«ne  époque  où  il  est  difficile  de  persuader  au  malade  de  s'y 
soumettre.  Il  la  nomme  {spongoid  inflammation)  inflamma- 
tion spongieuse  ,  d'après  l'état  spongieux  qui  caractérise  spé- 
cialement cette  maladie  et  qui  continue  même  après  que 
l'ulcération  a  pris  sa  place  {Burns ,  Dissert,  iv,  p.  5o2, 
vol.  j  i  ). 

Cette  maladie  commence  par  une  peti'.e  tumeur  sans  cou- 
leur ,  qui ,  si  elle  n'est  couverte  que  par  l'épaisseur  d'un  muscle 
ou  par  celle  d'une  aponévrose,  est  molle  et  élastique;  mais 
elle  se  montre  dure  et  tendue  dans  le  cas  contraire.  Il  n'y  a 
d'abord  point  de  malaise,  ensuite  une  douleur  aiguè  et  lanci- 
nante se  fait  sentir  par  intervalle  ,  bientôt  cette  douleur  devient 
continue  j  pendant  un  temps  assez  long,  la  tumeur  reste  unie  , 

finis  elle  se  projette  irrégulièrement  dans  un  ou  plusieurs  points, 
a  peau  de  ces  parties  s'amincit  et  devient  d'une  couleur  rouge 
livide.  Celte  tumeur  cède  facilement  à  la  pression,  mais  elle 
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revient  aussitôt  sur  elle-même.  De  petites  ouvertures  se  (br- 
iment vers  ces  éminences  ,  et  il  s'e'coule  par  ces  ouvertures  une 
matière  claire  et  sanguinolente.  Presque  immédiatement  après 
que  ces  ouvertures  se  sont  faites,  paraît  un  petit  fongus  sem- 
blable à  une  papille  ,  qui  croit  rapidement  en  hauteur  et  en 
largeur,  ayant  toute  l'apparence  d'un  fougus  carcinomaleux  et 
re'pandant  quelquefois  beaucoup  de  sang.  Ce  liquide  est  d'un© 
odeur  extrêmement  fétide  et  la  douleur  devient  ue  puis  eu 
plus  aiguë.  Les  environs  de  ces  ulcères  sont  rouges  et  tendus. 
Dès  que  Pulce'ration  a  commence',  les  glandes  voisines  gros- 
sissent et  prennent  exactement  les  qualite's  spongieuses  de  la 
tumeur  primitive.  Si  le  malade  re'siste  encore  maigre' les  progrès 
du  mal,  de  semblables  tumeurs  se  forment  dans  d'autres  par- 
ties du  corps,  et  il  fiuit  enfin  par  pe'rir  d'une  fièvre  hec- 
tique. En  examinant  après  la  mort  ou  après  l'amputation, 
les  parties  affecte'es ,  on  trouve  que  la  tumeur  consiste  en  une 
substance  molle  ,  semblable  en  quelque  sorte  à  celle  qui  cons- 
titue le  cerveau  ;  d'une  couleur  grisâtre,  d'une  apparence 
graisseuse  ,  partagée  par  des  divisions  membraneuses  et  ren- 
fermant des  cellules  ou  poches  pleines  d'une  humeur  sangui- 
nolente qui  quelquefois  est  en  très-grande  quantité.  Un  kyste 
entier  ne  paraît  pas  constamment  entourer  la  tumeur,  qui 
souvent  s'enfonce  entre  les  muscles  ou  dans  les  os  auxquels  elle 
parait  souvent  adhérer.  Les  muscles  contigus  ont  une  couleur* 
pâle  ;  ils  perdeut  leur  apparence  fibreuse  et  ressemblent  beau- 
coup plutôt  à  la  substance  du  foie  qu'à  celle  des  muscles.  Les 
os  voisins  de  ces  tumeurs  se  carient  toujours  j  si  ce  sont  des  os 
larges ,  ils  deviennent  rudes  et  se  brisent  en  fragmens;  s'ils  sont 
petits,  ils  deviennent  mous  et  poreux.  Cette  tumeur  succèdo 
quelquefois  à  une  violence  extérieure,  mais  elle  se  développe 
sans  cause  apparente. 

_  M.  Hey  de  Leeds ,  dans  un  ouvrage  de  chirurgie  pratique  très- 
:  intéressant ,  qui  parut  en  Angleterre  en  i8o5  (Practical obser- 
vons m  surgery,  illustrated  bj  casgs.  The  2  édition  by 

W.  Hey  London ,  ,810)  ,  donna  plusieurs  observations  sur 
:  une  malad.e,  semblable  à  celle  que  Burns  avait  appelée inflam- 
■manonfongoide;™™  M.  Hey  lui  substitua  le  nom  àe  fungu, 
I  hœmaiodes.  Il  est  le  premier  qui  se  soit  servi  de  ce  mot.  Depuis 
I  ce  chirurgien  ,  on  a  désigné  en  Angleterre  par  cette  expression  , 
*  des  maladies  qui  différaient  plus  ou  moins  du  fungus  hœmato- 
■des;  mais  c  est  surtout  en  France  qu'on  en  fait  la  plus  fausse  et 

la  plus  vicieuse  application.  Cependant  M.  Hey  a  décrit  selon 
•moi   sous  le  nom  de  fungus  hcematodes,  plusieurs  altération 

Un  voit,  d  après  ses  observations,  que  la  maladie  peut 
occimerungr^ 

Xorsqu  elle  affecte  la  membrane  cellulaire  ou  adipeuse  "  e  ue 
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s'c'tend  surla  surface  des  muscles  ;  ordinairement  la  tumeur  n'est 
pas  douloureuse  dans  son  commencement,  et  elle  ne  s'oppose  pas* 
aux  mouvemens  des  muscles  sur  lesquels  elle  est  située;  mais 
quand  elle  existe  profondément  dans  l'épaisseur  des  membres , 
elle  cause  de  la  douleur  et  de  la  faiblesse  dans  la  parlie  affectée. 
Le  fongus  ,  en  augmentant  successivement  en  grosseur,  ne  rend 
point  les  tégumens  uniformément  minces  comme  dans  le  cas 
d'un  abcès.  Dans  une  partie,  la  lunïeur  pressée  entre  les  mains, 
donnera  la  sensation  d'un  fluide  profondément  situé,  tandis 
que  dans  une  autre  partie,  elle  semblera  dure  et  inégale^ 
Quelquefois,  lorsqu'on  comprime  avec  force  la  tumeur,  1* 
malade  éprouve  une  sensation  comme  si  quelques  fibres  se 
rompaient.  Dans  une  période  plus  avancée  du  la  maladie,  les 
tégumens  et  [les  aponévroses  d'enveloppe ,  si  la  tumeur  est 
située  audessous  de  celle-ci,  s'ouvrent,  et  le  fongus  qui  s'élève 
à  travers  celte  ouverture,  paraît  quelquefois  noir  comme  une. 
masse  de  sang  coagulé.  D'autres  fois ,  son  aspect  ressemble  plus 
à  celui  d'une  excoriation  ;  dans  l'une  et  dans  l'autre  de  ces  cir- 
constances, les  hémorragies  ont  lieu  :  alors  les  tégumens  ne 
deviennent  pas  uniformément  minces  et  d'une  couleur  rouge, 
comme  quand  une  matière  purulente  veut  se  faire  jour 
au  dehors,  mais  ils  continuent  à  rester  épais  comme  à  l'ordi- 
naire autour  du  fongus  qui  les  a  traversés.  Ce  fongus  est  une 
masse  organisée  qui  saigne  quand  elle  est  rompue.  Lorsqu'ou 
divise  les  parties  contenant  le  fongus  ,  on  les  trouve  dans  un 
état  morbide  ;  la  membrane  adipeuse  forme  un  grand  nombre 
de  poches  remplies  par  la  végétation,  et  qui  saignent  en  abon- 
dance de  toutes  les  parties  de  leur  surface  interne  quand  on 
l'enlève  ;  lorsque  le  fongus  enlre  en  contact  avec  les  mnscles, 
ils  abandonnent  leur  rougeur  naturelle  et  ils  deviennent  bruns  ; 
ils  perdent  aussi  leur  apparence  fibreuse ,  et  on  ne  peut ,  dans 
aucune  partie  ,  les  distinguer  de  la  membrane  adipeuse. 
L'acroissement  de  ces  fongus  ne  peut  pas  toujours  être 
réprimé  par  les  esqarrotiques  les  plus  énergiques.  Le  ni- 
trate de  mercure  ,  le  muriate  suroxigéné  du  même  mé- 
tal,  le  muriale  d'antimoine  ,  l'acide  sulfurique  concentré, 
ont  souvent  été  insufïisans  pour  obtenir  cet  efl'el.  Dans  la  des- 
cription de  la  tumeur  emportée  sur  Guillaume  Campinet,  qui 
est  le  sujet  de  sa  première  observation  ,  M.  Hcy  dit  que  cette 
tumeur  contenait  une  très-grande  quantité  d'une  substance 
semblable  à  du  sang  coagulé  ou  plutôt  à  la  partie  médullaire 
du  cerveau,  d'une  couleur  rougeâtre  ,  dans  quelques  en- 
droits; et  comme  en  l'écrasant  le  sang  en  sortait  de  toutes 
parts,  le  chirurgien  anglais  en  conclut  que  cette  masse  était 
uniformément  organisée.  Il  y  avait  une  grande  effusion  de 
sang  de  la  surface  interne  du  sac  et  des  poebes  contenant  la 
masse  morbide;  les  muscles  étaient  d'une  couleur  bruuc  et 


> 


iV1  12CJ 

d  une  consistance  molle.  La  principale  artère  était  dans  iVW 
si  cVtait  „n  ,usc,  0Ï 

tenioii»),  faill'hi  loired'm,;^  ,P"  ^  ?  class'&a«<>n  of 
pulpeux  oU  mécùdlaL .    "  S<mS  leu«m  de  wc0„2e 

ques-uns  des  cas  rapS   " M  He'v  t™\*  ^  CPUX  de 

uu  sarcome  qu'on  trouvé  L  ni        J"  SUW,nt  «tuteur, 

cule  et  tfon^^^fâ^™*»**  dans  le  testi^ 

<lc  cette  partie,  cfte  me  ^ 

donne  une   fausse  idé de il      ?"  Im,ProPre  >  Parce  <IU'' 
cette  affection,  quaiqt  aussi  l^  'r    ^  '*  mal^e;  car 
différer  dn  cancer^  sa  nL        ?^6'  pCUt  être  mo"trée 
t»meur,   dans  L/cL  orfS  Tl  Pre«pè'-  ~  La 

contrés,  était  d'une  CoXnt  Kl  P  M  ^««nment  ren- 
premicr  aspect    à   '  T        banchâlre,  ressemblant,  au 

était  ordmLc^ent  md  a  :reefU' CrVCaU  " 
praticien  anglais  à  dSr  |.'    *.  j'*  "  C'U1  3  de'terminé  Je 
médullaire.kn  quSTrè   Z      *  **rlebo*  de  écorne 
ration  d'une  teinte  blanr  JUCmment  trouve'  cette  alté- 

fois,  vue  d'une  appa rit  '  C?endanl  aussi,  d'autres 
voir  décider  |.q       '     V;ouge-^unâtre.  Il  déclare  ne  pou! 

la  structure  et  lï ZI* Z»eTsZ t?  ^ 

P-grès;  c'est  pourquoi  on  «^^ir™"^  ^  ,M 

L^TbsÎr^aV-  m^e^Pè«  cons.dérer  comme 

'6n\^^!^S^S^^ny?  n°US  venons  ^  nommer 
wais  on  peut  reprocher  YÏÏ  §!  "  "5  CC  SUlet  inteVessanf 
P-é  les  faits  f^\^^SST  de  point  com-' 

^Jà  ,  d'avoir  donné  des  , S  2fc  ^-T*  «Ç*«  Possédait 
«  on  sait  que  rien  n'erX  ,a  ,a  même  Maladie  > 

d'une  science  que  la  et  les  pro* 

objets  dont  elle  s'occupe  No'    ?    i-  de,1<)m'«ations  des 
»««  a  décrit  ,  S0US  le  nom  de  f       *    ?UC  M" 
teranons  maladives  tres-dEnt  ******  i  ^es  ai- 

co-m.s  la  même  faute  en  SI ï^ï^?*™^'  ont 

11  me  paraît  donr  ,     anl  sur  ,e  même  sujet, 

tions  donnée  à  cel        de  P?f.^ef  des  différente^  signifia 

p« des lumf:2 \t^eTsr  a  - 

logies  ou  les  différence,  «  /S       '  P°Ur  fa,re  «""sortir  Jes  ana 
M  Wardrop  a  '  T, -  JU"  eX',Stenl  efl,re  ^ 

le  Slobe  oculaire,  et  il  L  r'      î  observee  ,  lorsqu'elle  affecté 
du  can-er.  Am*i  l£    •    ,rcfiarde  comme  tout  à  fa  if  d.ff 

Apres  1  ayp,r  décrite  dans  l'œil   il  v  d,»erenle 
aQ-  dns  1      >  «  1  examine  afibe- 
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tant  d'autres  parties  ,  telles  que  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  le  testicule,  le  sein,  l'utérus,  les  ovaires,  le  foie , 
la  rate,  les  poumons,  la  thyroïde,  etc.,  ensuite  dans  quel- 
ques tissus  en  particulier. 

Il  critique  l'expression  d'inflammation  fongoide  employée 
par  M.  Burns  ,  comme  portant  à  croire  que  la  maladie  est  du 
eenre  des  inflammations  ;  celle  de  cancer  mou  par  la  même 
raison  ,  comme  donnant  l'idée  qu'elle  se  rapproche  du  cancer; 
et  celle  de  sarcome  pulpeux  ou  médullaire  ,  comme  étant 
àmbieué  et  n'exprimant  qu'un  des  caractères  de  la  tumeur. 
Le  mot  de  fungls  hœmalodès  ne  pourrait  peut-être  pas  être 
employée  sans  qu'on  s'exposât  à  quelques  objections;  mais  ce 
terme  faisant  connaître  plusieurs  des  caractères  les  plus  mar- 
quas de  la  maladie,  et  étant  déjà  en  usage ,  c'est  celui 
ciu'il  adopte  de  préférence  aux  autres. 

1  Cet  auteur  dit  queles  premiers  symptômes  du  fongushema- 
tode  quand  il  affecte  l'œil ,  se  manifestent  dans  la  chambre  pos- 
érieure.  Lapupile  se  dilate  ,  devient  immobile  ,  et  la  couleur 
noire  foncée  qui  lui  est  naturelle  est  remplacée  par  une  eou- 
Z  d'ambre  Nombre;  dans  quelques  cas ,  c  est  une  teinte 
verdâtre  qui  donne  à  cet  organe  de  la  ressemblance  avec  1  œ  1 
dn  mouton ,  du  chat  ou  de  quelques  autres  animaux  plus  petits. 
Lo^qu  la  maladie  fait  des  progrès  ,  la  couleur  dev.cn  plus 
tmnîmable   et  l'on  découvre  bientôt  qu'elle  est  produite  par 

graduellement  vers  la  cornée.  La  surface  de  cette  substance  esl 
Sraiement  rugueuse  et  inégale  et  l'on  —  suppose  . 
au'eUe  provient  d'un  épanchement  de  lymphe  Dans  q^lques 
?a»  on  observe  des  vaisseaux  ronges  se  répandant  sur  ce  corps 
nr,aaue  Pendant  l'accroisssement  de  la  maladie,  la  substance 
Sèment  formée  remplit  «M »t  >  " 

«^etH-rieure    s'avance  msqu'a  la  surface  de  lins  et  presLiuc 
Tne  misse  brune  ou  de  couleur  d'ambre.  Dans  cette  période 
M  Wa Srop  a  vu  deux  cas  qui  ont  été  regardes  comme 
^aracTes    et  dans  l'un   d'eux,  un  chirurgien  fort  hab.'.e 
:  Sa  d'élever  cette  cataracte.  La  maladie  étant  j .lus  avan- 
la  forme  du  globe  de  l'œil  commence  a  s  altérer,  a 

de  la  surf 
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terminaison  funeste,  il  a  souvent  acquis  une  grosseur  considé- 
rable. Quand  il  est  d'un  petit  volume,  il  ressemble  beaucoup 
aux  polypes  mous  qui  naissent  sur  les  membranes  muqueuses  • 
sa  couleur  est  en  gênerai  rouge-foncé  ou  pourpre,  sa  surface 
«st  irre'guliere  et  souvent  couverte  de  sang  coagule'. 

La  substance  decefongus  se  déchire  facilement;  quand  on  en 
sépare  une  parue  ou  qu'on  l'écorch*  légèrement,  il  s'en  écoule 
beaucoup  de  sang.  Dans  d'autres  cas,  la  tumeur  est  d'une 
texture  plus  ferme  ,  et  si ,  comme  il  arrive  quelquefois,  au  lieu 
de  passer  a  travers  la  cornée,  elle  s'avance  en  perçant  la  sclé- 
rotique, elle  pousse  devant  elle  la  conjonctive  et  se  trouve 
ainsi  couverte  par  une  membrane  muqueuse.  Quand  la  tumeur 
devient  tres-étendue ,  quelques  portions  des  parties  les  plus 
proéminentes  commencent  à  perdre  de  leur  vitalité  et  a  se 
séparer  par  lambeaux  ,  accompagnés  de  l'écoulement  dW 
san.e  acre  et  fehde.  Les  ganglions  lymphatiques  s'affectent  aussi 
pendant  les  progrès  de  la  maladie  ;  ils  s'enflamment  et  acquiè- 
rent quelquefois  un  énorme  volume.  On  a  vu  l'augmentation 
de  ces  glandes  conglobées  se  manifesterdans  les  premières  pé- 
riodes ;  dans  d  autres  cas ,  elle  n'est  arrivée  que  vers  la  fin  de 
la  maladie  ;  le  plus  communément ,  ce  sont  les  mandions  qui 
environnent  la  parotide  ou  ceux  de  la  mâchoire  inférieure, 
qui  s  enflamment  les  premiers.  Dans  ces  cas  ,  M.  Wardron  a 
endurde  '  ^  lymphatique 

co°ennuTsTnPar  ?5e  ^-seulement  les  parties 

contenues  dans  1  œil ,  mais  aussi  le  nerf  optique  et  dans 
quelques  cas  le  cerveau  lui-même ,  sont  envahis  par  la  maladif 
e  présentent  des  altérations  de  structure  remarquables  a 
«Une  est  si  complètement  changée  ,  que  dans  aucun  cas'  on 

e«ste  dans  la  chambre  postérieure ,  s'étendant  depuis  l'ouver- 
Ste  'Toi «W/^ la  ^  - 
parente  ,  et  comprend  dans  son  épaisseur  toutes  les  narrÏP* 

«•oïde  ne  peu  èt  ïïï  f 1  Cltf rieor.  da  S!obc  oculaire,  la  cho- 
f^mS^J^^^^  qU'eUe  est^éléeauX 
i*»m  a^tnt  ^l  P  i  ?JU  e"e  *  ete  tolale™nt  absorbée. 
n'ayauTau?un  adhéré  ° ldePrésente  sa  «on  naturelle  , 
la  tumeur  qui  yefZlZCTT*  ^fT  avec 

*  mesure  ou  le  vo  urne  dè  IV  de  Vœil 

1«e  te  volume  de  1  excroissance  augmente ,  et  quand 
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elle  a  passé  à  travers  la  cornée  ,  elles  sont  entièrement  dé- 
truites. L'excroissance  rnorbifique  présente  dans  presque  toutes 
les  circonstances  ,  l'apparence  de  la  substance  médullaire  y  elle 
est  principalement  formée  d'une  rr.îtière  opaque,  blanchâtre, 
homogène  ,  oll'rant  la  consistance  du  cerveau  j  elle  devient  en- 
suite une  pulpe  diffluente,  lorsqu'elle  a  été  exposée  pendant  peu 
de  temps  à  l'air  libre.  Elle  se  mêle  facilement  à  l'eau  froide  , 
s'y  dissout ,  devient  plus  ferme  et  plus  dure  par  l'ébullition  ,  ou 
quand  on  la  plonge  dans  l'alcool  ou  les  acides;  l'eau  n'enlève 
cependant  que  les  parties  les  plus  molles,  elle  laisse  une  sub- 
stance filamenteuse  ,  ressemblant  à  une  membrane  celluleuse 
dont  la  masse  et  la  résistance  sont  variables.  La  consistance  de 
la  tumeur  n'est  pas  la  même  dans  toutes  ses  parties  ;  quelque- 
fois la  matière  qu'elle  contient  ressemble  à  de  la  bouillie ,  et 
d'autres  fois  elle  est  plus  ferme  que  la  partie  résistante  d'un 
cerveau  frais  ;  l'on  rencontre  aussi  dans  quelques-unes  de  ces 
tumeurs  des  matières  osseuses  offrant  l'apparence  de  petits 
grains  de  sable.  La  coloration  de  la  tumeur  présente  également 
des  différences.  Très-communément  elle  possède  et  la  teinte 
et  la  consistance  de  la  matière  encéphalique;  dans  quelques 
cas,  une  de  ses  parties  est  plus  rouge  et  ressemble  davantage 
à  de  la  chair  ;  d'autres  fois  enfin  ,  on  prendrait  cette  substance 
morbide  pour  un  caillot  de  sang.  L'auteur  dit  que  sur  un  sujet, 
la  tumeur  du  globe  de  l'œil  et  celle  de  l'extérieur  étaient 
d'une  couleur  noire  foncée  ,  présentant  seulement  quelques 
stries  grisâtres  disséminées  dans  cette  masse  sombre.  Dans 
cette  circonstance,  la  couleur  foncée  était  si  remarquable, 
qu'il  essaya  par  tous  les  moyens  possibles  de  découvrir  la  cause 
de  cette  singularité  ,  et  de  tout  ce  qu'il  put  observer,  il  conçut 
d'abord  que  c'était  une  sécrétion  morbifique  d'une  matière 
noire.  L'examen  des  deux  substances  fut  soigneusement  faite 
avec  le  microscope  ;  elles  parurent  tout  à  fait  analogues.  La 
partie  noire  salissait  les  doigts  et  le  papier  ,  en  leur  donnant  la 
même  couleur  brune  foncée  que  l'enduit  de  la  choroïde ,  et 
elle  communiquait  à  l'eau  la  même  teinte.   Après  que  la 
matière  eut  macéré  quelque  temps  ,  une  grande  partie  de  la 
matière  colorante  fut  dissoute,  et  la  substance  solide  qui  resta 
offrit  l'apparence  et  la  texture  des  autres  tumeurs  ou  d  une 
partie  du  cerveau.  Plus  tard  ,  l'ouverture  du  cadavre  prouva 
que  le  foie  était  affecté  de  la  même  maladie  ;  les  masses  tu- 
berculeuses étaient  principalement  composées  de  la  même 
matière  médullaire  d'une  couleur  d'un  brun  foncé. 

Les  auteurs  anglais  n'ont  pas  toujours  assigné  les  mêmes 
caractères  à  leur  funs>us  hœmatodes  ;  ont-ils  décrit  la  même 
maladie  à  des  périodes  différentes  de  leur  développement  l  out- 
ils confondu  entre  elles  des  maladies  analogues?  ou  la  même 
maladie  s'cst-elle  offerte  à  leurs  observations  sous  toutes  ses 
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formes  et  variéte's?  C'est  ce  que  nous  allons  lâcher  dVclaircir. 
M.  J.  Bradlcy  considère  comme  devant  appartenir  au  fongus 
fjématode,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
que  portail  sur  la  partie  inférieure  du  pariétal  gauche,  un  en- 
fant âgé  d'environ  un  an.  Six  mois  auparavant,  cet  enfant  avait 
clé  heurté  contre  une  armoire ,  et  la  tumeur  s'était  aussitôt 
élevée.  Elle  était  avec  fluctuation,  mais  sans  élasticité;  molle 
au  toucher  ,  offrant  peu  de  résistance  au  doigt ,  et  n'étant 
accompagnée  ni  de  douleur,  ni  de  changement  de  couleur  a 
•a  peau.  Une  incision  d'un  pouce  ,  pratiquée  avec  une  lan- 
cette sur  cette  tumeur,  fut  suivie  d'un  jet  continu  de  sang  vei- 
neux ;  cet  écoulement  continua  pendant  quelques  instans,  et 
en  examinant  d'où  provenait  ce  liquide,  on  crut  découvrir  qu'il 
sortait  d'une  ouverture  de  la  grandeur  de  la  veine  médiane 
d'un  adulte.  Il  n'y  avait  point  de  coagulum  dans  la  tumeur,  et 
l'os  n'était  pas  dénudé.  L'enfant  perdit  environ  cinq  onces  cîc 
sang,  dont  on  arrêta  l'écoulement  par  un  bandage  compressif. 
Deux  jours  après  l'hémorragie  reparut ,  et  avec  plus  de  vio- 
lence. Un  bandage  compressif  plus  méthodique  que  le  premier 
fut  fait,  et  l'hémorragie  ne  reparut  point.  M.  Bradlcy  com- 
pare ce  fait  au  fongus  hémalode  de  M.  Hev,  son  ancien  maî- 
tre à  l'hôpital  de  Leeds.  Il  dit  que  si  la  tumeur  eût  contenu 
du  sang  coagulé  ,  nul  doute  que  M.  Hey  ne  l'eût  placé  parmi 
les  fungus  hœmalodes.  11  dit  ensuite  que  l'anévrysme  veineux, 
comme  l'anévrysme  artériel ,  commence  par  une  tumeur  for- 
mée par  du  sang  liquide,  qui  passe  ensuite  par  les  différent 
degrés  de  la  coagulation  ,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  toute  la 
fermeté  dont  il  est  susceptible.  Il  s'ensuit,  selon  cet  auteur, 
que  le  premier  degré  du  fongus  hématode  n'est  qu'un  ané- 
vrjsme  veineux;  et  comme  le  cas  de  l'enfant  était  évidemment 
celte  dernière  affection  ,  on  pourrait  par  conséquent  le  ranger 
dans  la  classe  des  fongus  hématodes.  Si  l'on  admet  celle  théo- 
rie de  M.  Bradley,  il  en  résulte  ,  suivant  lui  ,  que  l'état  pri- 
mitif du  fongus  hématode  est  un  anévrysme  veineux  que  l'on 
peut  diviser  en  deux  périodes  ,  pour  la  pratique.  La  première  , 
cest  lorsquil  contient  du  sang  fluide,  et  que  le  sac  est  dans 
létal  sain.  Dans  ce  cas  ,  l'ouverture  de  la  tumeur  et  l'oblilé- 
rat.on  du  vaisseau  ,  comme  elle  a  été  produite  ,  suffiraient 
pour  la  guenson.  La  seconde  période  est  lorsque  la  tumeur 
contient  un  coagulum.  Ici  on  trouve  le  sac  dans  un  état  mor- 
bide et  suscepuble  de  produire  un  fongus  qui  constitue  réelle- 
ment la  maladie  décrite  sous  le  nom  fongus  hémalode  Ain<i 
donc  su.vantM.  Bradley,  lorsque  labeur  conSent  du T„g 
,  Uuide  ou  du  sang  coagulé,  c'est  toujours  un  anévrysme  vei- 

ce  aûiTourralM  X  P/-iode'  dlfrentes  de  'on  développement  : 
ZZ\  P  U  7  ta,re  C0I,sld*rcr  c™mc  deux  maladies  dis- 
tinctes. 11  pense  trouver  une  preuve  favorable  à  son  opinion, 
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dans  ia  première  observation  de  M.  Hey ,  où  l'on  voit  que  (ont, 
Je  coagulum  fut  ôté  ,  et  qu'il  ne  resta  qu'une  petite  portion  du' 
sac  d'où  crut  une  substance  que  l'on  doit  considérer  comme 
un  fongus.  Mais  le  chirurgien  de  Leeds,  ainsi  que  nous  l'avons 
<lejà  dit  ,  paraît,  aux  jeux  de  quelques  personnes,  avoir  rap- 
proche les  unes  des  autres  des  maladies  qui  pouvaient  bien 
avoir  quelque  analogie  entre  elles,  mais  où  il  n'existait  point 
d'identité.  Nous  allons  citer  l'observation  que  M.  Bradlry  pense 
appartenir  au  même  genre  de  maladie  que  celle  de  l'enfant 
dont  nous  venons  de  donner  l'histoire.  Guillaume  Campinel  , 
âge  de  21  ans,  maçon,  se  présenta  a  l'infirmerie  générale 
pour  une  tumeur  située  sur  la  cuisse  et  le  genou.  Deux 
ans  auparavant  ,  il  s'était  aperçu  d'une  petite  grosseur  d'un 
demi-pouce  environ,  située  sur  le  genou  droit,  non  loin  de  la 
rotule.  Celle  tumeur  était  mobile  et  ne  gênait  pas  les  mouve- 
mens  de  l'articulation  :  elle  était  sans  couleur,  mais  doulou- 
reuse quand  on  la  pressait  ou  qu'on  la  touchait.  Elle  resta  six 
mois  dans  cet  étal  ;  au  bout  de  ce  temps,  le  sujet  s'ét3nt  frappé 
ïe  genou  contre  une  pierre,  elle  augmenta  graduellement  et 
acquit  le  volume  d'  un  œuf.  La  peau  était  alors  nuancée  en 
raies  bleues  qu'il  prit  pour  des  veines.  Il  marchait  encore  avec 
facilité,  et  pouvait  suivre  ses  occupations  ;  mais  il  ne  pouvait 
s'agenouiller  de  ce  côté.  Deux  mois  avant  son  admission  à  l'in- 
firmerie, il  se  frappa  contre  une  pièce  de  bois  placée  à  environ 
une  verge  du  sol,  et  il  en  résulta  une  tension  violente  pour  l'ar- 
ticulation malade.  Aussitôt  après,  la  tumeur  s'accrut,  et  en  peu 
d'heures  descendit  jusqu'à  la  moitié  de  la  jambe  ,  et  du  cité 
interne.  La  nuit  suivante  ,  la  peau  se  gonfla  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur,  et  il  en  sortit  quelque  peu  de  sang.  Un 
fongus  d'une  couleur  foncée  ,  et  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon  ,  parut  et  resta  à  celte  place.  Quelques  semaines  après 
l'apparition  du  fongus ,  la  peau  se  boursouffla  dans  une  autre 
partie  de  cette  large  tumeur,  et  jeta  encore  du  sang.  De  celte 
fente  sortit  un  second  fongus  qui,  dans  l'espace  d'une  semaine, 
acquit  le  volume  d'un  melon  ,  et  qui ,  mesuré  plus  tard  ,  offrait 
une  base  de  huit  pouces  de  largeur.  Des  hémorragies  avaient 
lieu  fréquemment ,  et  surtout  lorsque  cet  homme  baissait  la 
jambe.  La  tumeur  alors  avait  une  énorme  dimension  ;  el'e 
était  de  dix-neuf  pouces.  De  sa  partie  supérieure  placée  sur  la 
cuisse,  à-sa  partie  inférieure  située  audessous  du  genou,  elle 
avait  dix-sept  pouces  ,  sans  y  comprendre  le  fongus  :  la  circon- 
férence de  sa  base  ,  sur  le  genou  ,  en  avait,  vingt-quatre.  Elle 
devenait  plus  élroitc  en  remontant  vers  la  cuisse  ,  et  se  termi- 
nait à  une  distance  égale  de  l'aîne  et  du  genou.  Elle  n'entourait 
das  la  cuisse,  mais  elle  était  siluée  à  la  partie  interne  du  mem- 
bre. Il  n'y  avait  aucune  tumeur  a»  jarret  ou  dans  le  ligament 
capsulairc.  Du  reste  ,  la  jambe  ,  le  genou  et  la  cuisse  parais- 
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.saieutdans  un  état  sain ,  partout  où  la  tumeur  ne  s'étendait 
pas  La  peau,  sur  cette  tumeur,  e'tait  livide  dans  quelques 
places  et  présentait  de  petites  fissures  et  quelques  ulcéra- 
tions ,  mais  qui  ne  fournissaient  aucun  fluide  >  si  ce  n'est  daus 
les  endroits  que  nous  avons  désignés.  La  tumeur  était  molle  , 
et  par  la  pression  alternative  des  deux  mains ,  semblait  an- 
noncer la  présence  d'un  liquide.  Le  malade  nous  assura  qu  il 
avait  marché  sans  douleur  la  semaine  qui  précéda  son  en- 
trée à  l'infirmerie.  11  paraissait  persuadé  qu'il  n'en  pourrait 
faire  autant  alors  ,  s'il  osait  se  hasarder  à  se  lever.  11  se  plai- 
gnait d'une  vive  douleur  à  la  partie  supérieure  de  sa  tumeur  ; 
il  éprouvait  depuis  quelques  jours  du  malaise  et  de  la  chaleur 
pendant  la  nuit.  Son  pouls  donnait  cent  quatorze  pulsations 
par  minute.  Il  ne  se  rappelait  point  avoir  ressenti  jamais  de 
battemens  dans  la  tumeur.  On  arrêta,  dans  une  consultation  , 
que  la  tumeur  serait  ouverte  par  l'incision  d'une  partie  des  té- 
gumens  distendus ,  et  qu'après  avoir  enlevé  ce  qu'ils  conte- 
naient, si  le  sac  était  trouvé  dans  un  état  sain  ,  la  maladie  se- 
rait traitée  comme  une  plaie  simple  j  que  ,  dans  le  cas  con- 
traire, on  ferait  immédiatement  l'amputation  du  membre. 

Le  malade  fut  de  suite  transporté  à  la  salle  des  opérations 
il  perdit  tant  de  sang  dans  ce  transport ,  qu'il  s'évanouit  lors- 
qu'on appliqua  le  tourniquet.  Aussitôt  qu'il  fut  revenu  à 
lui,  on  fit  une  incision  de  toute  la  longueur  de  la  tumeur, 
et  on  enleva  une  grande  portion  de  tégumens  malades.  Cette 
tumeur  contenait  une  énorme  quantité  d'une  matière  sem- 
blable à  du  sang  coagulé,  ou  plutôt  à  la  partie  médullaire 
du  cerveau,  d'une  couleur  rougeâtre,  tirant  sur  le  blanc  en 
quelques  endroits  j  et  comme  le  sang  en  sortit  de  toutes 
parts  en  ^'écrasant,  M.  Hey  en  conclut  que  celte  masse  était 
uniformément   organisée.    Elle   était  partagée  eu  poches- 
innombrables  auxquelles  elle  adhérait;  une  partie  même 
était  renfermée  dans  un  large  sac  d'une  texture  aponévro- 
tique.  Il  y  avait  une  grande  effusion  de  sang  à  la  surface  iu- 
terne  du  sac,  et  dans  les  poches  contenant  la  masse  morbide. 
L'hémorragie  et  la  désorganisation  profonde  des  parties  déci- 
dèrent M.  Hey  à  pratiquer  l'amputation.  Il  trouva  tous  les- 
muscles  dans  l'état  sain,  à  l'exception  de  ceux  de  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse  ,  qui  avaient  été  en  contact  avec  la  substance 
morbide  de  la  tumeur.  Ceux-ci,  à  une  profondeur  considé- 
rable ,  étaient  d'une  couleur  brune  et  d'une  consistance  molle. 
La  principale  artère  était  dans  l'état  sain  ;  de  petits  vaisseaux 
passant  à  travers  des  parties  désorganisées,  furent  enlevés  ; 
la  cavité  du  sac  devenant  très-étroite  et  très-basse  ,  l'opé- 
rateur fit  une  incision  circulaire  à  sa   partie  supérieure  , 
pensant  que  cette  petite  portion  de  la  cavité  deviendrait  un 
ulcère  de  bonne  nature  ,  qui  n'apporterait  aucun  obstacle 
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à  la  guc'mon.  Aussitôt  que  le  malade  eut  été  replace  datA 
«.on  ht,  le  membre  amputé  lut  examine  pour  découvrir  mieux 
le  genou  tUmCUr»  et  s'assl"^  de  l'état  des  parties  vers 

^V01?0"  du,musc1e  vaste  interne  de  la  cuisse  qui  se  trou- 
va  t  dans  le  membre  amputé,  était  brune  et  plus  molle  que  les 
«>utres  muscles  ,  qui  étaient  dans  leur  état  naturel.  Quelque 
peu  de  sang  était  extravasé  dans  la  substance  de  ce  muscle. 
&on  aponévrose  formait  le  sac  qui  se  terminait  à  l'endroit  où 
celte  aponévrose  concourt  à  former  Je  ligament  capsulaire 
ctu  genou.  Les  deux  substances  fongueuses  ne  paraissaient 
avoir  pris  naissance  que  de  la  masse  malade,  en  se  frayant 
toutefois  un  passage  à  travers  le  sac  et  les  tégumens  ;  l'arîicu- 
ation  femoro-tibiale  et  les  muscles  delà  jambe  étaient  dans 
leur  état  naturel.  Le  malade  se  trouva  très-affaissé  après 
i  opération,  il  se  plaignit  de  douleurs  vives  dans  l'abdomen,  le 
pouls  devint  d'une  fréquence  extrême,  et  pendant  plusieurs 
semaines  son  état  paraissait  être  voisin  de  la  mort  ;  cependant , 
environ  quarante  jours  après  l'opération  ,  il  semblait  avoir  re- 
pris des  forces  et  la  plaie  marchait  vers  la  cicatrisation  :  des  gra- 
nulations charnues  de  bonne  nature  se  développèrent  sur  le 
moignon  ,  et  la  guérison  était  presque  complette  ,  lorsqu'une 
nouvelle  source  de  désordres  vint  attirer  l'attention  du  chirur- 
gien. La  portion  superficielle  du  grand  sac,  que  M.  Hey  avait 
laissée  ,  par  répugnance  à  amputer  une  plus  grande  partie 
que  celle  qu'il  lui  paraissait  nécessaire  d'enlever,  était  alors 
cicatrisée  ;  mais  une  tumeur  qui  pour  lors  avait  quatre  pouces 
de  ong  et  deux  ou  trois  de  large,  s'était  graduellement  élevée 
de  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse,  audessous  de  la 
cicatrice.  Elle  contenait  une  substance  absolument  semblable, 
du  moins  à  en  juger  par  le  touclier ,  à  celle  que  renfermait  le 
grand  sac.  Celle  tumeur  était  douloureuse  et  jetait  tantôt  une 
sérosité  sanguinolente ,  tantôt  un  sang  très-coloré  qui  sortait 
par  quatre  ou  cinq  fissures  que  présentait  la  cicatrice. 

Non  encore  entièrement  convaincu  de  la  nature  opiniâtre 
de  la  maladie,  M.  Hey  espéra  produire  de  bonnes  granulations 
dans  la  plaie  et  guérir  son  malade  en  exposant  à  l'air  les  sur- 
laces traumatiques;  il  fît  une  incision  longitudinale  dans  toute 
1  étendue  de  la  tumeur,  et  enleva  toute  la  substance  qu'elle 
renfermait;  cette  substance  était  tout  à  fait  semblable  à  celle  de 
la  première  ;  elle  contenaitaussi  quelque  peu  de  sang  Lorsqu'il 
eut  terminé  cette  extirpation  ,  les  cellules  qui  logeaient  la 
substance  morbide,  saignèrent  en  abondance,  quoiqu'il  lût 
impossible  de  distinguer  aucun  vaisseau  sanguin  ;  le  liquide 
qui  coulait  avait  l'apparence  du  sang  veineux  et  sortait  plus 
abondamment  quand  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  éiài* 
comprimée  ,  que  lorsqu'on  n'y  exerçait  aucune  pression.  La 
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plaie  fut  panse'e  avec  la  charpie  et  une  compresse  enduite  de 
cérat.  L'ouverture  de  la  tumeur  ne  procura  cependant  nul 
avantage  ,  la  surface  interne  étant  dans  une  trop  grande  alté- 
ration  pour  produire  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 
Le  sang  continua  à  suinter  pendant  quelques  jours  ;  la  surface 
interne  se  recouvrit  d'une  substance  noirâtre  qui  s'étendit  gra- 
duellement et  produisit  un  nouveau  fongus.  Tous  les  escarro- 
tiques  connus  furent  employés,  dans  l'intention  de  détruire  le 
fongus  et  la  surface  morbide  de  la  plaie;  mais  la  quantité  des 
hypersarcoses  qui  repoussait,  surpassait  toujours  la  quantité  dé- 
truite. L'acide  sulfurique  même,  appliqué  a  grandes  doses  ,  ne 
fit  presque  rien  ;  le  chirurgien  se  croyait  de  nouveau  réduit  à  la 
nécessité  ou  de  faire  l'extirpation  de  toute  la  masse  affectée,  ou 
de  pratiquer  une  seconde  amputation  ;  la  partie  malade  étant 
visiblement  circonscrite  et  superficielle.  Dans  une  des  consul- 
tations, il  fut  décidé  qu'on  tenterait  d'extirper  la  maladie 
sans  retrancher  le  membre.  A  peine  la  cuisse  fut-elle  sortie 
du  ht  pour  qu'on  appliquât  le  tourniquet ,  qu'une  hémorragie 
copieuse  arriva.  On  procéda  à  l'extirpation  du  fongus  ,  mais 
tout  ce  que  fit  l'opérateur  augmenta  l'hémorragie,  et  il  se  vit 
forcé  d'appliquer  un  second  tourniquet;  la  plus  grande  com- 
]  pression  qu'on  exerçait  ne  pouvant  pas  arrêter  entièrement 
|  l'effusion  du  sang.  En  examinant  attentivement  la  plaie  ,  après 
en  avoir  enlevé  la  substance  fongueuse  ,  on  trouva  la  ma^e 
!  musculaire  dégénérée  en  une  sorte  de  cartilage.  Le  tissu 
i  cellulaire  graisseux  était  aussi  affecté  et  formait  de  larges  poches 
ou  cellules  qui  servaient  d'enveloppes  aux  fongus.  Cet  examen 
démontra  que  le  malade  ne  pouvait  être  sauvé  d'une  mort 
prochaine  que  par  une  seconde  amputation  que  ]lon  pratiqua 
ta  l'instant  même. 

Toutes  les  portions  du  membee  vers  l'endroit  de  l'incision 
:paraiSsaient  dans  leur  état  naturel,  exceplé  la  principale  artère. 
iLlle  était  pleine  d'un  sang  coagulé  qui  empêchait  le  passage  de 
ce  flu,de  dans  les  plus  petits  vaisseaux.  Le  moignon  fut  pansé 
d  après  la  méthode  d'Alanson,  en  rapprochant  autant  que 
possible  les  parties  divisées  et  sans  appliquer  de  charpie.  L<> 
malade  était  tellement  épuisé  par  le  sang  qu'il  avait  perdu  dans 
de  cours  de  l  opération  ,  que  ,  pendant  quelque  temps,  il  fut 
ipnve  de  usage  de  son  bras  droit,  et  qu'il  pouvait  à  peine 
articuler  distinctement.  Il  se  plaignait  d'une  grande  douleur  au 
nombril  ;  il  fut  très- faible  pendant  plusieurs  jours;  les  ligatures 
«tombèrent  pendant  la  nuit  qui  suivit  l'opération  ;  la  plaie  pa- 
raissait aussi  belle  qu'on  pouvait  fe  désirer  ;  le  malade  avait  de 

SpSh"iempS'-  flePuis  ,a  dcr"'ère  amputation,  une  légère 
d.fhcu  te  de  respirer,  suivie  de  douleur  au  thorax  ;  mais  alors 
«t  se  plaignait  d  une  toux  incommode  qui  le  troublait  pendant; 
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la  nait.  Il  mourut  de  consomption  un  an  après  avoir  quille 
l'infirmerie. 

M.  Bradley  cherche  à  rapprocher  l'observation  qui  lui  est 
propre  et  que  nous  avons  rapportée,  de  celle  de  M.  lAey  ,  et  à 
trouver  plus  que  de  l'analogie  entre  ces  deux  cas  ;  il  croit  aussi 
trouver  une  grande  ressemblance  entre  les  faits  publies  par 
M.  Hey  et  ceux  que  M.  Else  a  fait  connaître  bien  avant  que 
le  célèbre  chirurgien  de  Leeds  eût  publié  son  ouvrage. 

M.  Else  dit  que  tout  homme  un  peu  verse  dans  la  pratique 
de  la  chirurgie  ,  a  dû  avoir  observe  sur  différentes  parties  du 
corps,  et  surtout  aux  extrémités,  certaines  tumeurs  qui,  ayant 
fait  des  progrès  lents  et  paraissant  sans  aucune  inégalité  ni 
décoloration  de  leur  surface ,  excepté  lorsque  la  peau  est  fort 
distendue  ,  sont  ordinairement  regardées  comme  des  aué- 
vrysmes  produits  par  causes  internes ,  et  qu'à  l'ouverture  on. 
trouve  être  remplies  de  sang  fluide  et  de  sang  coagulé.  Il  paraît 
tfue  ces  tumeurs  sanguines  sontplus  souventGausées  par  la  rup- 
ture des  veines  que  par  celles  des  artères;  des  chirurgiens  doivent 
tâcher  défaire  des  recherches  sur  ce  sujet  ;  et  le  fait  étant  une  fois 
Lien  établi ,  je  crois  qu'il  tendra  fortement  à  perfectionner  l'art 
chirurgical,  et  que  les  chirurgiens  ne  seront  plus  aussi  em- 
barrassés qu'ils  l'ont  été  jusqu'ici  en  pareille  occurrence ,  mais 
an  contraire,  qu'ils  attaqueront  la  maladie  dè9  son  commen- 
cement ,  avant  que  le  sang  exlravasé  n'ait  eu  le  temps  de  faire 
beaucoup  de  ravages. 

Un  marin  entra  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  ayant  une  grosse 
tumeur  à  la  partie  interne  du  bras  droit.  Cette  tumeur  était 
survenue  immédiatement  après  une  contusion  qu'il  avait  reçue 
en  tombant  sur  le  bois  d'une  ancre  qui  avait  frappé  la  partie 
interne  et  supérieure  du  bras  ,  environ  quatre  ans  avant  son 
entrée  à.  l'hôpital.  Au  commencement ,  celle  tumeur  était  fort 
grosse;  quelques  topiques  la  réduisirent  ensuite  au  volume 
d'un  œuf  de  pigeon.  Pendant  deux  ans ,  elle  ne  parut  pas  aug- 
menter; mais  par  la  suite  elle  grossit  graduellement ,  et  quand 
îl  entra  à  l'hôpital,  elle  était  beaucoup  plus  forte  que  la  tête 
d'un  adulte  ,  s' étendant  depuis  l'aisselle  jusqu'à  près  de  deux 
pouces  du  pli  du  bras.  On  jugea  que  la  tumeur  contenait  du 
sang,  et  cette  opinion  se  trouva  fortifiée,  lorsque  cet  homme 
déclara  qu'un  chirurgien  l'ayant  ouverte  ,  et  n'en  ayant  vu  sortir 
que  du  sang  ,  fermai  plaie  qui  fut  bientôt  guérie.  Il  mourut 
deux  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital.  A  l'examen  du  cadavre , 
ou  trouva  la  veine  et  l'artère  axillaires  droites  intactes  ;  a 
tumeur  était  pleine  de  sarîg  coagulé  ;  l'artère  traversait  la 
tumeur  sans  offrir  aucune  lésion  dans  son  tissu  ou  dans  ses 
dimensions.  La  masse  coagulée  entourait  et  adhérait  fortement 
à  l'artère  sans  y  avoir  produit  d'altération.  Après  avoir  pratique 
une  ouverture  à  la  veine  axiUairc  et  y  avoir  introduit  un  clialu- 
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mcau,  on  parvint,  par  l'iusullation  de  l'air,  à  découvrir  que 
la  partie  de  la  veine  correspondante  à  la  tumeur  était  très- 
dilatée  et  qu'il  existait  une  ouverture  à  cette  veine  par  laquelle 
elle  se  trouvait  communiquer  avec  la  tumeur. 

Un  homme  de  vingt -cinq  ans  ,  très-robuste,  avait  un  gon- 
flement à  la  cuisse  ,  qui  lui  e'tait  survenu  à  la  suite  d'un  elFort 
pour  soulever  un  poids  conside'rable  ,  et  il  sentit  un  craque- 
ment à  l'endroit  ou  le  gonflement  parut,  comme  si  quelque 
chose  se  fût  rompue.  Cette  tumeur  fut  ouverte,  il  en  sortit  une 
grande  quantité  de  sang  fluide  et  de  sang  coagule';  on  jugea 
que  c'était  un  ane'vrysme  de  l'artère  poplitée.  Le  membre  fut 
amputé  sur-le-champ,  et  M.  Norlh  poussa  de  l'injection  dans 
l'artère  ;  elle  parvint  jusques  aux  orteils.  Ayant  ensuite  disséqué 
la  plus  grosse  veine,  il  vit  qu'elle  passait  dans  la  tumeur,  ety 
découvrit  une  rupture  précisément  audessus  d'une  paire  de 
valvules  dont  les  bords  étaient  déchirés  et  inégaux  (  Voyez  Mé- 
dical observations  and inquiries ,  etc. ,  vol.  m  ,  p.  J  69 ,  of  lu- 
mors formedby  rupture d  veins  sometimes  mistahen for  aneu- 
iisms;byM.  Else,surgeon.  Communicatedby  M.  Russell). 

M.  Bradley  prétend  que  quiconque  voudra  comparer  les 
observations  de  M.  Hey  avec  celles  de  M.  Else  ,  se  convaincra 
que  les  tumeurs  qu'ils  ont  décrites  sont  analogues  dans  tous 
leurs  caractères  principaux;  que  si  M.  Hey  avait  rencontré  dans 
sa  pratique  les  cas  observés  par  M.  Else ,  il  les  aurait  classés 
parmi  ceux  qu'il  a  nommés  fungus  hœ?natodes  ,  maladie  qu'il 
faut  regarder  dans  son  état  primitif  comme  n'étant  qu'un  ane'- 
vrysme veineux.  Une  circonstance  qui  paraît  être,  pour  quel- 
ques personnes,  en  faveur  de  la  supposition  de  M.  Bradley  sur 
la  nature  de  cette  maladie,  qu'il  regarde  comme  un  ane'vrysme 
des  veines,  c'est  que  l'écoulement  de  sang  veineux  augmentait 
lorsqu'on  comprimait  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  D'ail- 
leurs, la  turgescence  et  le  gonflement  des  veines  cutanées  ,  qui 
accompagnaient  la  plupart  des  cas ,  caractérisent  assez  ce  que 
l'on  pourrait  nommer  pléthore  veineuse  locale. 

M.  Samuel  Cooper ,  dans  son  Dictionaire  de  chirurgie  , 
regarde  le  fongus  hématode  comme  une  maladie  qui  n'a- 
vait pas  été  bien  décrite  avant  MM.  Burns ,  Hey  ,  Freer  et 
Wardrop  :  c'est,  dit-il,  de  toutes  les  maladies  du  corps 
humain  la  plus  alarmante,  parce  que  nous  ne  connaissons  pas 
de  spécifique  pour  la  combattre.  Il  pense  que  cette  affection 
doit  être  distinguée  du  cancer,  avec  lequel  elle  a  été  très-long- 
temps confondue.  C'est  d'après  les  ouvrages  des  auteurs  que 
nous  venons  de  citer,  et  particulièrement  d'après  celui  de 
M.  Burns,  qu'il  l'a  décrit  dans  l'œil  et  dans  les  membres  (  Voyez 
■  tu ■\ir$t-n6S  °fthePrai!ce°fsurge?y,  chap.xxvir.pag  166). 

JVJ.  William  Lawrence,  l'un  des  chirurgiens  les  plus  distin- 
gues de  1  Angleterre  ,  et  dont  l'ouvrage  sur  les  hernies  prouve 
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la  science,  le  goût  et  la  critique  ,  a  communique'  à  la  Société" 
rnédico-chirurgicafe  de  Londres,  une  observation  forl  remar- 
quable de  fongus  lie'matode  ;  nous  la  rapporterons  ici  par 
extrait ,  pareeque  sur  une  maladie  encore  mal  connue  ou  décrite 
sous  des  noms  très-dilférens,  il  faut  absolument  rapporter  des 
faits  pour  de'monlrer  et  convaincre  j  c'est  pourquoi  nous  nous 
permettons  quelquefois  ces  citations.  On  doit  d'autant  plus  nous 
les  passer  ,  qu'elles  sont  tirées  d'ouvrages  ou  peu  connus  ou  peu 
répandus  en  France. 

Jean  Whilhorn  ,  bottier,  âgé  de  trente  ans  ,  d'une  stature 
moyenne,  d'un  embonpoint  médiocre,  d'une  constitution 
faible,  portait  une  petite  tumeur  à  l'épaule  gauche,  audes- 
sous  de  l'épine  du  scapulum  ;  elle  avait  la  grosseur  d'une  ce- 
rise et  était  d'un  rouge  bleuâtre.  Dans  le  lieu  de  la  tumeur  il 
avait  eu  ,  depuis  sa  naissance  ,  une  large  excroissance  qui , 
depuis  huit  mois  ,  s'était  graduellement  changée  en  un  ulcère  ; 
il  en  était  sorti  un  fongus  douloureux  qui ,  de  temps  à  autre  , 
répandait  du  sang.  Deux  autres  tumeurs  de  la  grosseur  d'une 
petite  noix  s'étaient  formées  sous  l'aisselle  gauche.  Elles  né 
causaient  point  de  souffrances,  et  la  peau  avait  sa  couleur  na- 
turelle. 

La  tumeur  de  l'épaule  fut  enlevée,  et  une  forte  hémorragie 
des  petits  vaisseaux  suivit  l'opération.  La  partie  séparée  du 
corps  consistait  dans  une  masse  vasculaire  ,  tirant  son  origine 
de  la  peau.  Une  disposition  à  la  formation  d'un  nouveau  fon- 
gus retarda  la  guérison  de  la  plaie  pendant  cinq  semaines  ,  et 
la  cicatrice  n'eut  pas  l'apparence  ordinaire.  Les  tumeurs  de 
l'aisselle  augmentèrent  graduellement,  et  se  réunirent  en  une 
seule  masse  qui  devint  de  plus  en  plus  large,  malgré  l'applica- 
tion des  sangsues  ,  les  lotions  froides  et  tous  les  topiques  sli- 
mulans.  La  santé  se  dérangea.  L'on  mit  en  usage  le  mercure 
à  petites  doses ,  les  purgatifs  et  les  toniques.  Une  diète  sévère 
fut  prescrite.  Deux  mois  plus  tard  la  tumeur  avait  augmente 
de  manière  à  occuper  toute  l'aisselle  ,  depuis  le  muscle  grand 
pectoral  jusqu'au  très-large  du  dos;  elle  paraissait  même  s'é- 
tendre au  dehors  ,  entre  ces  muscles  et  les  vaisseaux  axillaires. 
Sa  circonférence  et  sa  base  étaient  aussi  dures  qu'un  sein  can- 
céreux ;  le  corps  de  la  tumeur  était  élastique  et  semblait  di- 
visé en  sacs  contenant  du  fluide  ;  la  surface  était  irrégulière,  et 
les  proéminences  qu'on  y  remarquait  semblaient  annoncer  des 
kystes  tout  formés.  La  peau  était  tendue  et  colorée  ;  elle  était 
d'un  pourpre  différent  de  celui  de  l'érysipèle;  mais  sa  tempé- 
rature était  ordinaire.  Il  se  manifesta  des  douleurs  violentes 
avec  une  fièvre  considérable  ;  elles  cessèrent  ensuite  et  lais- 
sèrent seulement  au  malade  des  élancemens  dans  la  tumeur. 
Une  des  proéminences  de  la  partie  supérieure  augmeuta  consi- 
dérablement, et  les  tégumens  s'amincirent.  Elle  contenait  évi- 
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demment  un  fluide,  et  elle  était  douloureuse  on  loucher,  mais 
n'offrait  ni  battement  ni  chaleur.  Elle  continua  ainsi  pendant 
quelque  temps  ,  causa  une  grande  souffrance  et  un  grand 
trouble  dans  l'organisme.  Une  légère  ponction  y  fut  pratique'e 
pour  donner  au  malade  quelque  soulagement  ,  et  en  même 
temps  pour  obtenir  quelque  notion  sur  la  nature  de  la  tumeur. 

Quatre  onces  d'un  sang  noir  sortirent  par  l'ouverture  ,  et 
l'écoulement  fut  suivi  d'un  soulagement  marqué.   La  plaie, 
qu'on  avait  faite  ,   et  qui  était  bien  plus  petite  que  celle 
d'une  saignée  ,  fut  bouchée  par  un  emplâtre  agglulinatif ;  mais 
une  quantité  considérable  de  pus  qui  s'en  écoula,  la  nuit  sui- 
vante,  affaiblit  beaucoup  le  malade.  La  tumeur  augmenta  un 
p&.i  après  celle  époque  ,  mais  le  malade  ue  se  plaignit  point 
de  douleurs  pendant  quinze  ou  vingt  jours.  Alors  des  élance- 
mens  cruels  se  firent  sentir  dans  la  partie  malade,  le  long  du 
cou,  et  sous  la  partie  inférieure  du  bras.  Elles  étaient  parfois 
si  insupportables,  que  le  malade  prétendait  ne  pas  pouvoir  y 
résister.  La  circonférence  de  la  tumeur  s'élargit  considérable- 
ment; les  parties  proéminentes  étaient  toujours  élastiques,  et 
les  tégumens  étaient  d'une  couleur  très-rouge  ,  tirant  sur  le 
pourpre.  Les  douleurs  continuelles  et  le  dérangement  de  la 
constitution  furent  accompagnés  de  difficultés  dans  la  respira- 
tion ,  qui  forcèrent  le  malade  à  prendre  le  lit ,  et  il  n'éprouva 
nul  soulagement  des  traitemens  locaux  ou  généraux.  Quinze 
jours  après,  la  tumeur  mesurée  présentait  six  pouces  et  demi 
dans  sa  plus  grande  étendue  ,  et  six  dans  sa  plus  courte  :  le 
point  central  paraissait  sous  la  forme  d'un  mamelon  recouvert 
seulement  par  l'épidémie  ;  il  était  entouré  d'une  auréole  du 
plus  beau  pourpre;  le  diamètre  de  celle-ci  avait  deux  pouces 
et  demi;  la  peau,  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  se  nuan- 
çait graduellement  de  raies  rouges  et  pourpres  ;  sa  plus  grande 
ressemblance  était  avec  une  mamelle  enflammée.  Aux  dou- 
leurs déjà  décrites  se  joignaient  des  sensations  poignantes  , 
passant  de  l'aisselle  dans  la  poitrine,  et  accompagnées  de  dysp- 
née..Durant  le  paroxysme  de  la  douleur,  le  pouls  marquait  de 
cent  à  cent  vingt  pulsations  par  minute,  et  dans  la  rémission 
il  descendait  quelquefois  jusqu'à  soixante-neuf.  Les  tégu- 
meus  de  la  saillie  mamelonée  prirent  ensuite  un  aspect  d'un 
blanc  sale  ,  et  il  s'en  écoula  un  liquide  ichoreux.  Deux  jours 
après  ,  l'épidermc  se  sépara  et  montra  une  ouverture  assez 
large  pour  admettre  l'extrémité  d'une  sonde  ,  ouverture  qui 
donna  issue  à  une  quantité  considérable  d'ichor  et  de  sang  Au 
ieu  c I  un  fongus  naissant,  il  n'y  avait  qu'un  état  de  granula- 
tion de  la  peau  environnante.  La  tumeur  s'accrut  encore  et 
mesurée  alors,  elle  offrit  neuf  pouces  sur  sept.  Les  jours  sui- 
vans,  I  écoulement  fut  encore  copieux  et  parfaitement  inodore  • 
'(-•s  tegnmens,  au  centre  de  la  tumeur,  avaient  une  couleur 
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rouge  brunâtre  ,  et  ils  étaient  très-tendres  et  très-minces.  ] 
Bientôt  les  bords  de  la  parlie  ulcère'e  commencèrent  à  se  ci- 
catriser, mais  l'ouverture  n'offrit  aucune  disposition  à  se  fer- 
mer. Une  sonde  ordinaire  qu'on  y  introduisit  prit  une  direction 
oblique  à  travers  l'aisselle.  L'écoulement  n'augmenta  pas  après 
que  la  sonde  eût  e'te'  retirée  ,  quoique  l'on  pût  supposer,  d'a- 
près la  fluctuation,  qu'une  grande  quantité'  de  fluide  exis- 
tait au  centre  de  la  tumeur.  Une  autre  tumeur  dure  et  dou- 
loureuse, delà  grosseur  d'un  pois,  fut  découverte  sur  l'épaule , 
à  la  dislance  d'un  demi-pouce  de  la  dernière.  La  maladie  alla 
toujours  en  augmentant ,  maigre'  l'e'coulemcnt  d'une  grande 
quantité'  de  se'rum.  Les  le'gumens  étaient  d'une  couleur  rou^e 
brunâtre  ,  et  devenaient  de  plus  en  plus  minces.  Une  qua- 
trième tumeur,  semblable  à  celle  de  Pc'paule  ,  parut  à  un 
pouce  des  glandes  inguinales  supérieures.  La  sanle'  du  malade 
de'clina  rapidement}  il  maigrit  de  plus  en  plus,  et  se  plaignit 
de  douleurs  vives  et  constantes  aux  reins  et  à  la  poitrine.  Les 
douleurs  augmentèrent  toujours  en  intensité',  et  elles  devin- 
rent si  violentes  par  la  tension  des  tégumens,  que  le  chirurgien 
allait  se  de'terminer  à  pratiquer  une  petite  ouverture  pour 
procurer  un  soulagement  temporaire  ,  quand  la  peau  s'ou- 
vrit et  une  quantité'  considérable  de  sérosité  sanguinolente 
s'écoula.  Bientôt  après  la  difficulté  de  respirer  et  les  autres 
symptômes  devinrent  plus  forts;  la  diarrhée  survint  avec  des 
douleurs  d'entrailles.  La  tumeur  offrit  une  apparence  spha- 
célée.  Il  parut  encore  une  tumeur  sur  le  côté  droit  du  cou, 
et  une  autre  sur  le  dos  ;  la  dernière  acquit  même  un  très-grand 
volume.  Enfin  le  malade  mourut. 

Après  avoir  séparé  les  tégumens  de  la  base  de  la  tumeur,  et 
avoir  disséqué  ceux  qui  couvraient  la  poitrine  et  la  partie  pos- 
térieure du  bras  ,  la  superficie  de  la  masse  malade  fut  trouvée 
formée  d'un  amas  de  tumeurs  d'un  pourpre  foncé  qui  s'étaient 
étendues  entre  les  muscles  grand  et  petit  pectoraux,  à  partir 
de  l'origine  du  dernier,  et  à  deux  pouces  sous  le  muscle  très- 
large  du  dos,  sans  avoir  pour  cela  produit  aucune  altératiou- 
dans  leur  structure.  Les  glandes  axillaircs  étaient  plus  volu- 
mineuses qu'à  l'ordinaire,  et  quoique  la  tumeur  adhérât  nu 
ligament  capsulaîre  ,  les  attaches  en  étaient  minces  et  peu 
considérables.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  l'aisselle  étaient 
dans  leur  état  naturel  ,  et  à  l'exception  du  nerf  musculo-cu- 
tané  entièrement  perdu  dans  la  tumeur  ,  ils  n'étaient  point 
comprimés  de  manière  à  empêcher  leurs  fonctions,  ou  à  pro- 
duire aucune  apparence  morbide. 

La  masse  morbifique  pesait  quatre  livres ,  et  quand  les  tégu- 
mens et  la  substance  cellulaire  qui  recouvraient  le  tout ,  fu- 
rent enlevés ,  quand  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  axil- 
laircs eurent  été  nettoyés ,  cette  même  masse  avait  beaucoup 
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tîe  ressemblance  avec  uue  énorme  grappe  de  raisins  noirs. 
Toutes  les  autres  tumeurs  avaient  cette  apparence  spongieuse 
élastique  particulière,  qui  caractérise  si  bien  cette  horrible 
maladie  et  qui  a  été  décrite  par  les  ailleurs  qui  ont  écrit  sur  3e 
fougus  hématode.  Plusieurs  de  ces  tumeurs  fureut  enlevées 
pour  examiner  leur  structure  interne,  et  ce  qu'elles  conte- 
naient; quelques-unes  furent  trouvées  être  composées  d'une 
sorte  de  substance  médullaire  comme  celle  du  cerveau  ,  mêlée 
à  du  sang  coagulé  ;  les  autres  d'une  substance  grisâtre  assez 
.semblable,  pour  la  consistance,  aux  premières  ;  un  petit  nom- 
bre était  d'une  couleur  tirant  sur  le  noir  ,  et  le  fluide  qu'on  en 
exprimait  était  exactement  comme  le  pigmentum  nigruni  de 
la  membrane  choroïde  de  l'œil  ;  quand  on  les  pressait ,  et  que 
ïe  fluide  qu'elles  contenaient  était  sorti,  il  ne  restait  que  tics 
kystes  cellulaires  condensés,  présentant  quelque  apparence 
fibreuse  dans  leur  intérieur,  et  des  ramifications  de  quelques 
petits  vaisseaux  sanguins.  11  restait  à  examiner  la  grosse  masse 
malade;  elle  oflrit  une  apparence  corrompue  semblable  à 
celle  des  autres  tumeurs ,  et  la  matière  qui  y  était  contenue 
était  renfermée  dans  des  poches  formées  de  tissu  cellulaire  ; 
il  y  en  avait  trois,  dont  une  donna  issue  à  deux  onces  environ 
d'un  sang  noir  coagulé  (A  case  of  fitngus  hœmat.  by 
G.  Langstaff' ",  communicated  by  W.  Lawrence.  Ses 
medico-chirurgical  transactions  ,  published  by  the  med.  and 
chirurg.  sociely  of  London.  Vol.  the  third,  p.  277.  London 
18(2). 

Le  dernier  ouvrage  publié  en  Angleterre  sur  l'anatomie  pa- 
thologique, est  celui  de  M.  J.  Howsbip  ;  il  conlient  une  obser- 
vation de  fongus  hématode,  pour  laquelle  M.  F^rre ,  dans  ses 
Fascicules  sur  les  maladies  du  foie,  a  donné  une  figure  représen- 
tant ,  dans  la  substance  de  cet  organe  ,  les  tumeurs  décrites  ici 
par  M.  Langslaff.  On  reconnaît  que  ce  chirurgien  a  employé  ce 
mot  dans  le  même  sens  que  l'avaient  fait  ses  compatriotes , 
c'est-à-dire  pour  désigner  le  cancer  mou  que  nous  appelons 
carcinome  (Practical  observations  in  surgery  and  morbid 
anatomy,  etc.  London,  18,6,  case  94.  —  Fungus  hœmato- 
des  ofthe  testicle ,  sect.  2 ,  p.  324). 

Un  homme  de  moyen  âge,  d'une  constitution  faible  et  irri- 
table ,  s'aperçut  d'une  augmentation  dans  le  volume  de  son 
testicule  droit;  il  l'attribua  à  un  effort  qu'il  avait  fait  la  nuit 
précédente,  en  soulevant  un  lourd  fardeau.  Au  bout  de  quel- 
ques jours  ,  à  la  suite  d'une  marche  fatigante,  il  ressentit  dans 
cette  partie  une  douleur  très-forte  qui  l'engagea  à  s'adresser  à 
son  apothicaire.  Celui-ci  examina  le  testicule,  et  le  trouva  aue- 
rnente  du  double  de  son  volume  naturel.  Il  recommanda  l'usai 
cl  un  suspensoir,  et  prescrivit  une  mixture  apérilive.  La  tumeur 
continua  a  augmenter,  et  d'après  sa  mollesse  et  son  peu 
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de  résistance   l'apothicaire  se  persuada  que  ce  ne  pouvait 
être  qu'une  hydrocèle.  C'est  pour  en  acque'rir  la  certitude 
qu'il  engagea  le  malade  à  lui  permettre  de  lui  enfoncer  une 
lancette  dans  la  tumeur.  La  ponction  fut  faite  ,  et  il  ne  sortit 
par  la  plaie  qu'une  ou  deux  gouttes  de  sang.  On  crut  alors 
que  c'e'iait  une  collection  de  sang  coagule',  sur  laquelle  il  se- 
rait convenable  d'appliquer  drs  cataplasmes  et  des  fomenta- 
tions. Quinze  jours  après  la  première  ponction,  on  en  fit  une 
seconde,  presque  dans  le  même  lieu  ,  mais  avec  une  lancette  à 
abcès  ;  il  ne  sortit  encore  qu'un  peu  de  sang.  Il  en  résulta  beau- 
coup de  douleurs  dans  le  testicule,  s'étendanl  le  long  du  cor- 
don spermatique  jusqu'aux  lombes ,  et  suivies  d'une  forte 
fièvre  d'irritation,  qui  vers  la  nuit  allait  jusqu'au  délire.  Le 
scrotum,  dans  deux  endroits  différens,  commença  à  s'enflam- 
mer, et  cette  inflammation  fut  suivie  de  deux  petits  dépôts 
qui  s'ouvrirent  et  donnèrent  issue  à  quelques  gouttes  de  ma- 
tière. Bientôt  après  ,  dans  la  vue  de  diminuer  la  tension  ,  l'ou- 
verture fut  élargie ,  et  alors  les  bords  de  la  plaie  s'écartèrent 
et  laissèrent  voir  une  grande  quautité  de  matière  fongueuse 
molle  ,  pulpeuse  et  très-colorée.  Cette  substance  fongueuse 
pouvant  alors  s'étendre    en   liberté,    grossit  rapidement, 
non-seulement  par  l'incision  qui  avait  été  faite,  mais  encore 
dans  une  autre  partie  du  scrotum  où  la  seconde  petite  ouver- 
ture s'était  d'abord  formée.  Celte  substance  fongueuse  qui  , 
dans  le  fait,  élait  toute  la  substance  d'un  testicule  complète- 
ment malade  ,  continua  à  augmenter  journellement.  Le  cor- 
don testiculaire  s'engorgea  ;  une  opération  paraissait  contre- 
indïquée  j  mais  dans  la  vue  de  diminuer  la  tuméfaction  des 
parties  ,  on  crut  devoir  recourir  aux  fomentations  et  aux  cata- 
plasmes. Ce  mode  de  traitement  parut  avoir  quelque  avantage, 
et  sembla  dimiuuer  le  volume  de  la  masse  morbide  ;  mais  il  fut 
suivi  d'hémorragies  plus  considérables  des  parties  ,  qu'il  nv  en 
avait  eu  auparavant  :  elles  furent  très-abondantes  et  tres-fre- 
quentes,  el  produisirent  une  diminution  si  rapide  du  pouls  et 
des  forces ,  qu'en  quarante-huit  heures  le  malade  fut  presque 
totalement  épuisé  et  extrêmement  faible  et  bas.  On  plaça  sur 
les  parties  malades  des  compresses  trempées  dans  la  teinture 
de  noix  de  galle.  TJne  poudre  styptique  fut  répandue  sur  le 
scrotum.  Le  résultat  d'une  consultation  fut  que  1  enlèvement 
des  parties  morbides  était  praticable,  et  que  l'opération  offrait 
la  seule  chance  qui  restât  pour  sauver  la  vie  du  malade.  Avant 
l'opération  ,  la  masse  morbide  paraissait  affaissée  ,  et  sa  lar- 
geur était  égale  à  celle  d'une  large  soucoupe  ;  de  manière 
qu'elle  cachait  presque  entièrement  les  parties  qui  environ- 
naient sa  base.  Sa  texture  ressemblait  beaucoup  a  celle  du 
cerveau  ;  elle  avait  une  odeur  fétide  insupportable  ;  sa  couleur 
était  d'un  pourpre  livide  entremêlé  d'une  apparence  grume- 
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J"?e:,  L'efçnclue  de  la  circonférence  de  la  maladie  rendant 
difficile  la  dissection  de  la  base  de  la  tumeur,  le  cordon  testi 
cula.re  fut  d'abord  mis  à  nu  par  une  incision  longitudinale 
et  deux  ligatures  lurent  passées  autour  de  lui  et  liées  avec 
soin.  Le  cordon  fut  alors  coupé  audessous  des  ligatures  •  le 
tout  fut  enlevé  par  la  dissection  du  testicule  renfermé  dans  la 
tunique  vaginale.  La  partie  malade  étant  enlevée,  le  scrotum 
lut  examine  avec  soin  ,  et  comme  les  bords  paraissaient  être 
dans  un  état  morbide  ,  ils  furent  excisés.  Chaque  partie  fut 
alors  examinée  avec  attention  ;  mais  comme  tout  ce  qui  res- 
taitparaissait  parfaitement  sain  ,  l'hémorragie  n'étant  rien  la 
plaie  fut  réunie  ,  et  le  malade  porté  dans  son  lit.  Une  nouvel  e 
mvestigauon  des  parties  morbides  fit  voir  que  Je  seul  vestige 
|m  resta  de  la  structure  naturelle  du  testicule,  était  une  f 
Ue  porfon  de  sa  tunique  albuginée,  à  la  face  postérieure' de 
la  base  de  la  tumeur.  La  plaie,  pendant  quelque  temns  con 
t.nua  à  bien  aller,  et  le  malade  regagna  des  forces  L U  h 
tures  tombèrent  le  onzième  jour.  U  bonVà^a^t 
une  petite  excroissance  commença  à  se  montrer  rni      î  ' 
vres  de  la  plaie    dont  les  bords  prirent  par^un  1 
calleux  et  morbide.  On   sentait  aussi  vers  ces  Lr  IT 1 
espèce  d'induration  ,   directement  aude"  us" *K  2L"Î 
tubercule   fongueux.   La  partie  malade   cenendan/  nV, 
pas  encore  douloureuse  et  ne  semblait  «  °  P«!       ,  t31t 
«ble,  mais  elle  continua  à  augme aeATvT  tf"  j'^ 
l'espace  de  peu  de  jours  elle  avai    atteint  le  11    ^  v*"* 
noix.  De  cette  époque,  les  caractères  3      »  T  d  une 

changement  parque!        mp    tuber  cul  ™ "V"^"1 
tous  les  caractère,  de  la  maladfe  origi     le  On  Z       ^  pnt 
ployer  sur  les  parties  l'applica-ion  d 'ur  e S  ,P    ^  d  era" 
de  nitrate  d'argent ,  dans  V  vZdï 

p,  ou  au  moins  de  prévenir  son  accroisseLn  n  t—" 
trempés  dans  cette  solution  furent  étend, M  *  ,  ,lngCS 
de  )a  tumeur,  mais  sans  aucun  effet  T  P  A  '*  Sl"''ace 

»]ors  comme'  auparavant  et  b^  ^0^  r™™** 
Mes.  MM.  Heaviside  et  R hVar,?  furcnt  f°rmida- 

?a.ade  aussi  bi^t^^^ 

firent  une  seconde  opération  dans  h™Il.   i         r'*  T  ad,<!  ' 
ties  morbides  fut  deWveau    en  annar    *  t0tahlC' des 
f  rpé*.  En  séparant  la  bas  e  de  FaX^nT  '  C°^e*^ 
devint  nécessaire  de  la  dissénl,.  A      »      ,      S6S  attaches,  il 
de  l'urètre    vZ     a  dlsse(  «er  du  coté  du  corps  spôneieu* 

dont  la  sutura  on  derrr0"  C°nside'rabl*  et  une  ffiS 
^  In  preEe  opér ^nt^^0^^^ 
emolliens  avaient  aPmene7e;pttie    CS  Smt6S  t  CeUe~cL  Le* 
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dcpuU  la  dernière  «tW^^T^K,  «Krienre  de  la 
volume  d'un  pois  se  formèrent dan  „, 
portion  res.aute  du  scrotum  , ,  et  après  eux"  H 

du  pubis.  L.a  ciernicic  u  molaclie  Ces  tumeurs  conti- 

différente  du  ^^^^e^^  le  vo- 
guèrent à  augmente,  jusq a  fMlU  e  n  alors  slalionnaires. 
lume  d'un  œu(  de  P.*  «g  l'apparence  de  celle 
Mais  leurs  progrès  ™nc  CJL  ,ivide  ,  sem- 

qul  était  sur  le  pubrs  e qui  p  naij,sanCe  d'un  nouveau 

b^ent  annonce   H^te*^  ^  du  scrotum  se  re- 

SU  "un^go  masse  dp  ï^fed^^ 
breuses  ^^^S \ roportionq  EoOa 

cidive  de  ses  f^»SL  le  voisinage  du  scro- 
En  enlevant  ^ ,  ggj   d/veloppées  dfos  le  tissu 

lUu  ^  °e  d°e  maqmè  e  que  cette  maladie  !  'quoiqu'elle  se  so.f 
cellulaire  ,  de  manière  iju.  +  0iandulairc  ,  était  evidem- 
n>auifeste.  d'abord  dans  uu        s  Slaudul^  ^  (< 

„,ent  capable  deF|  ^  ^J/^.te  abdominale  ,  on  trouva 
tissu  lamineux.  En  «pM  J  etal  a'ind.uration  .  et 
«•  quanme  de  peu  es  umeu  s  fui"  ^    arriére  le  peri- 


a.nji.p.ac.  £««  SW^  'i,  elle,  e.aieï,  P)| 
néale  ,  couvrant  la  cavue  ^  péritoine  qui  se  re- 

ombreuses  vers ;  le  bass  g L ^po  non     ^  1  t 

fléchit  sur  la  surface  du  to.e ,  moi  bi  .  supérieure 

berculeuse,  ^^|^g^S{S^  semblables  ,  si 

le  foie  ,  etl»vfR8^fc.  H  assure  qpc  les  vanetes  de 
ou  non  enkyste,  ,   ubcm  ajj  ^       t  l0U)0Urs 

ces  tubercules  sont  nomb  eus c.  ,  et  q   WWJ       •  bm,ie  a  SI. 

lit  le  plu^ar  leurs' caractères  auatomique, 


ïl  donne  pour  caractères  de  sa  première  variété',  d'affecter 
d.llereris  tissus,  et  particulièrement  ceux  de  l'estomac  et  du 
ioie.  Ces  tubercules  sont  élevés  à  la  surface  de  ces  or-anes 
maIS  ils  ne  parafent  pas  toujours  sous  la  même  /mure  .d„Uel- 
ques-uns  se  montrent  sous  une  forme  ronde  régulière,  d'aires 
offrent  une  circonférence  élevée  et  une  dépression  à  l  u 
centre,  formant  des  tumeurs  sans  kystes  ,  d'une  consistance 
presque  pulpeuse,  celluleux  dans  l/Ur  structure  et  contenant 
un  fluide  blanc  opaque.  at 

La  seconde  variété  se  rencontre  également  dans  différens 
tissus.    es  l  b      Us  SQnt  ^  .ésententd^e'e' 

Iules  dislmc  es;  ,  s  sont  formés  par  le  développement  d'un 

et  réticulée,  dont  les  mailles  contiennent  un  fluide  blanc  er 
opaque.  Dans  la  troisième  variété,  les  tumeurs  se  dévSôpL  j 
sous  une  forme  régulière  à  la  surface  des  pnrties  a2£ 
fin   o°ff™  »         ri  leU,  Slruclure- compose  d'un  réseau  S 
remnlfé  d  LUfle  C?nS,Sta"Ce  d'une  couleur  variée 

\TJ  r  m    ,    "de  °paqUe  et  naissant  d'un  k^te  ou  des  cel- 
lules. Cette  dernière  variété  ne  peut  être  distinguée  de  la  „2 
cedeute  que  par  la  consistance  pulpeuse  «les  5       „  i 
«entune  sensation  analogue  ,  fn  Uuëloue  îorT   A  ~  " 

produit  un  fluide  profondément  skué^  ' 

montraient  d'abord  'sï  1  u  ?J  ZlT'  V™1*™  ™ 
des  surfaces  extérieure 7    „    '     fo»S»s  P^nau  naissance 

chez  la  femme   ou  ri™,  i    .    .-    i     ,  œi1  '  dans  e  se  m 

dernière  cir^nc^  Da»S  «.«! 

epaux  professeurs  d'anatomie  rVl   1  pai* ,es  P»"«- 

«.  'e  nom  de  testicuir^:^^^ 
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M.  Aslley  Cooper  a  soigne  en  .809 ,  un 1  enfant  de  deux  an» 
et  demi  qui  portait  un  testicule  tuméfié    sur  epid.dyme 
duquel  s'observait  une  tumeur  très  -considérable ,  s  étendat  le 
lonL  du  cordon  spermatiqae  jusque  dans  l'abdomen    ou  l  ot 
pouv.il  distingue?  une  autre  tumeur  ;  .1  avait  perdu  1  appel  t 
et  l'embonpoint.  Vingt  et  un  mes  avant  celte  époque  ,  a 
lladTe  ava'it  commencé  à  la  base  du  testicule  par  une  petite 
tumeur  qui  avait  pris  un  accroissement  graduel  ,   1  entant 
n'émouvait  alors  aucune  douleur  et  pouvait  marcher.  On  ap- 
1 X  sur  le  gonflement  un  emplâtre  de  savon  ,  et  on  donna 
fl'  nie neiir  le  muriate  de  mercure.  Malgré  ces  moyens,  la 
j-      o  Y,  m.'emnirer    ce  qui  se  manifesta  par  l'accroisse- 
ZÏÏufêS  dXbdo'rnVet  de  l'aine.  Lofant  était très- 
XI  et  ressentait  des  douleurs  très-vives.  Il  mourut  deux 

l'ouverture  du  cadavre,  la  tumeur  du  testicule  était  très- 
volumineu.e,  et  avait  une  apparence  médullaire.  Elle  corn- 
S  avec  une  autre  siluée  an-dessus  de  l'anneau  «bdo- 
muniquait  av  elaireux.  Le  testicule  du  cote 

?E  e  Z  l'abdomen  ,  étendant  jusque  vers  les  lombes  , 
•?  "  Jrfte,  ére'es  eu  uué  substance  blanchâtre,  mélangée  de 
ÏÏÏ?LÎ  mie  effr". *  semblables  tumeurs  ,  et  l'on  en  trouva, 

mêDTn.ann  c^  un'StVut  consulte'  P,ur  un  enfant 

Dans  un  seco  ,  ^  ^  ^  remarquer  une, 

1    Z  d'anu     «oui  fut  at  ribué  à  un  vice  de  conformation,, 
absence  d [anus,  ce  qu  dëcouverl  au  détroit  du  bassin,, 

proche  l  anus,  une u™™      l'extérieur,  avait  empêché  le  petit! 

et  qui  >}**T**f™*Z\'iïiJ™i  à  la  libre  excrétion  de, 
enfant  de  s  asseoir  ,  eUe  • aPP m  Ussail  le  détroit 

S  tb^  eTp^st^'oblitérer  d'apis  la  distension  - 
a    \  11    Le  scrotum  contenait  beaucoup  de  sérosité  ;  les  - 
de  la  Peau'.^nSanUS  celle  du  côté  droit,  étaient  très-oedé| 
KlXinguinàla,  tuméfiées  ;  les  veines  super- 
matiees,  eties  ft  o      généralement  variqueuses.  La; 

ficielles  du  dos  Para  s*al*n\6  >  flllidc.  . 

tumeur  cédaua^chjr  o^^en,  et  irréguher  à  sa 
l'abdomen  e  ai t  tume  e    le  ^  ^ 

surface  maJ /^^Crapparilion  de  la  tumeur,  un  cala- 
eailhe  hors  du  b  ssin.  L        P  »         .  un  gram  dc. 

SÎSSfJff&bi«^  l'emploi  de  ces  moyens,  el 
"t^rerd^cadavre,  le  foie  occupait  la  majeure  parûe 
de  h î  cavité  abdominale;  sa  surface  était  couverte  de  tuber 
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-eules  offrant  à  l'extérieur  une  teinte  blanche  jaunâtre  ;  on  eût 
dit  que  sa  membrane  s'opposait  seule  à  l'e'pancbement.  du  pus  ; 
mais  lorsqu'on  y  porta  l'instrument,  chacun  d'eux  fut  trouve' 
contenir  une  substance  pulpeuse  :  la  tumeur  primitive  du 
bassin  en  remplissait  la  cavité  et  adhérait  à  la  vessie  et  au 
rectum  ,  qu'elle  comprimait.  Elle  consistait  en  une  substance 
morbide  semblable  à  celle  des  tumeurs  du  foie  ,  mais  de  plus 
-elle  offrait  de  nombreux  kystes  remplis  d'un  fluide  visqueux. 
Les  ganglions  lymphatiques  sur  la  ligne  directe  d'absorption, 
étaient  affectés  de  îa  même  maladie.  Une  portion  de  la  tumeur 
primitive  du  bassin  ,  fut  enlevée  et  soumise  à  un  examen  très- 
minutieux  ;  elle  contenait  un  grand  nombre  de  kystes,  dont 
quelques-uns,  d'une  étendue  considérable,  étaient  remplis 
par  de  la  mucosité  incolore  ou  par  un  fluide  épais,  tenace  et 
noir.  Une  membrane  blanchâtre  et  lisse  sur  laquelle  se  rami- 
fiaient de  nombreux  vaisseaux  ,  enveloppait  les  kystes,  et  sur 
leur  surface  extérieure  un  fongus  volumineux  en  remplissait 
les  espaces  intermédiaires.  Les  ganglions  lymphatiques  du 
hassin  et  des  aines  ,  étaient  transformés  en  une  pulpe  brunâ- 
tre, ayant  la  structure  fongueuse  des  kystes  exislans  dans  la 
tumeur  primitive.  Quant  aux  tubercules  du  foie,  leur  volume 
.variait;  les  uns  étaient  plus  petits  que  des  pois,  et  les  autres 
plus  gros  que  des  œuf:,.  Dans  l'épaisseur  du  lobe  droit  ,  ils 
existaient  en  si  grand  nombre  que  l'on  ne  distinguait  plus  la 
substance  du  foie.  Ces  tubercules  étaient  plus  isolés  sur  le  lobe 
gauche  ;  chacun  d'eux  s'élevait  d'une  manière  régulière  à  l'ex- 
térieur de  l'organe ,  et  consistait  dans  une  substance  fongueuse 
prenant  naissance  de  la  surface  interne  d'un  kyste  ou  d'une 
cellule.  La  substance  réticulée  était  remplie  d'une  matière 
morbide  qui  ressemblait  à  du  pus  mêlé  de  sang;  le  kyste  ad- 
hérait intimement  au  parenchyme  du  foie,  et  sa  surface 
interne  était  fort  irrégulière;  il  contenait  une  matière  pul- 
peuse entièrement  blanche  ou  entremêlée  de  rouge,  et 
lorsqu'on  incisait  profondément  ces  tubercules,  on  apercevait 
.un  grand  nombre  de  petits  points  de  la  couleur  du  sane  vei- 
neux. 


En  général,  on  peut  dire  que  les  tubercules  sont  de  diffé- 
rentes couleurs ,  blancs ,  noirs ,  pourpres ,  verts  ,  rouges ,  et  ces 
'liverses  couleurs  se  rencontrent  quelquefois  sur  le  même  sujet. 
Quoique  leur  couleur  rouge  ne  soit  pas  toujours  produite  par 
F  8anR»  cependant,  dans  l'exemple  que  nous  venons  de  rap- 
porter, les  points  qui  se  manifestèrent  purent  être  attribués  à 
cette  cause ,  to.  parce  qu>a  leur  exposition  à  l'air  ,  de  noirs 
qu  i  s  étaient  ,  ils  devinrent  d'un  rouge  brillant  ;  2o.  ,iarce 
R*.  ,  fV!"eilt  ,Un°  Wence  régulière  semblable  à  celle 
«lui  s  observe  lorsqu'on  fait  la  section  . d'un  cerveau  rempli. 
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de  sang  ;  5".  par  la  macération  ,  la  substance  fongueuse  sortait 
des  kystes  et  devenait  parfaitement  blanche  :  dans  cet  état, 
elle  ressemblait  aux  vaisseaux  du  chorion  dans  les  premiers 
temps  de  la  gestation;  et  enfin  dans  la  tumeur  primitive ,  des 
vaisseaux  rouges  se  voyaient  sur  les  kystes  d'où  les  fongus 
avaient  pris  naissance. 

Dans  la  quatrième  variété'  ,  les  tumeurs  sont  e'ieve'cs  à  la 
surface  des  organes  et  tendent  à  prendre  une  figure  arrondie; 
leur  consistance  est  fongueuse  ;  ils  sont  remplis  d'un  fiuide 
opaque;  leur  couleur  varie  ,  elle  est  blanche  dans  la  première 
période,  et  blanche  mèle'c  de  rouge  dans  les  périodes  plus 
avancées.  Leur  texture  vasculaire  et  réticulaire  est  adhérente 
à  la  surface  de  l'organe  affecté  ,  ou  à  des  poches  distinctes. 
Leur  accroissement  est  si  rapide  et  si  illimité  ,  qu'ils  peuvent 
détruire  ou  déchirer  les  membranes  du  viscère  ,  et  sortir  au 
dehors  sous  la  forme  d'un  fongus  saignant.  M.  Farre  fait  ob- 
server que  le  mot  de  fungus  hémalodes a  été  d'abord  appliqué 
par  M.  Hey  à  cette  variété  de  la  maladie,  survenant  au  sein 
chez  la  femme  ,  mais  que  depuis  il  a  été  indéfiniment  étendu 
à  toutes  les  autres  variétés  de  ces  tubercules. 

Les  rapports  existans  entre  ces  variétés  sont  si  intimes,  qu'on 
peut  facilement  les  confondre  ensemble.  L'apparence  médul- 
laire qui  leur  est  commune  ,  n'est  cependant  pas  leur  caractère 
le  plus  invariable;  l'application  du  terme  médullaire  ne  peut 
strictement  point  se  prendre  dans  le  sens  anatomique.  C'est 
une  licence  que  se  permettent  les  médecins  ,  par  suite  de  la 
difficulté  de  rendre  leur  pensée  sur  les  apparences  morbides , 
précisément  comme  on  dit  de  ces  tissus  réticulés,  que  leurs 
mailles  sont  remplies  par  un  fluide  crémeux  ou  puriforme  , 
non  pas  que  l'on  entende  que  ce  fluide  soit  précisément  de  la 
crème  ou  du  pus,  quoique  pour  la  couleur  ou  la  consistance, 
il  ressemble  souvent  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  fluides.  Ainsi  de 
même  lorsque  le  mot  médullaire  est  appliqué  à  un  état  parti- 
culier  de  tubercules  ,  on  ne  doit  entendre  par  là  qu'une  simple 
analogie  pour  la  couleur  et  la  consistance  ,  car  pour  leur  struc- 
ture intime  ,  ces  parties  n'ont  rien  de  commun  avec  la  moelle. 

Les  tumeurs  du  foie  de  l'enfant  de  deux  ans  et  demi  dont 
nous  avons  donné  l'histoire  ,  ont  été  injectées  ,  mais  quoique 
les  vaisseaux  des  kystes  aient  été  remplis,  le  fongus  attaché  à 
ces  poches  n'a  pas  été  pénétré  pas  l'injection.  On  aura  besoin 
d'essayer  de  nouveau  de  faire  ces  injections  avant  d'établir  une 
opinion  définitive  sur  les  communications  qui  peuvent  exister 
entre  les  productions  morbides  et  les  tissus  naturels.  M.  Farre 
a  trouvé  que  la  macération  était  le  meilleur  moyen  de  décou- 
vrir leur  texture.  Dans  quelques-unes  de  ces  variétés  de  tu- 
meurs ,  le  fongus  est  quelquefois  simplement  ccMulctix  et 
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adhère  d'une  manière  intime  au  parenchyme  de  l'organe  ;  mais 
dans  d'autres  varic'te's ,  il  y  a  une  séparation  distincte  au  moyen 
de  kystes  ou  de  cellules  entre  le  fongus  et  l'organe  d'où  il 
prend  naissance  (  The  morbid  anatomj  of  the  liver  ;  being 
an  inqtdry  into  the  anatomical  ectracter ,  sjmptoms ,  and 
treaiment ,  etc. ,  Order  i ,  tumours  ,  part.  11  ;  on  the  varieties 
of  the  tube  ra  diffusa  ,  by  J.  R.  Farrc,  London  i8i5). 

Pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  le  vrai  caractère  de  la  ma- 
ladie décrite  par  les  Anglais  sous  le  nom  de  fongus  hérnatode , 
nous  allons  l'examiner  dans  les  principaux  organes  où  ils  disent 
l'avoir  observée. 

i°.  Fongus  hérnatode du  globe  ocuîàire.UœU  paraît  être  la 
partie  où  cette  affection  s'est  montrée  le  plus  souvent  aux 
observateurs  anglais.  M.  Wardrop  en  a' fait  le  sujet  d'une  e'lude 
particulière,  et  il  a  publie'  une  excellente  Monographie,  dans 
laquelle  il  a  inse're'  un  très-grand  nombre  d*obscrvations  fort 
curieuses.  Nous  avons  rapporte'  plusieurs  faits  empruntés  à  cet 
ouvrage ,  et  nous  allons  encore  en  extraire  plusieurs  passages. 
Notre  excellent  ami,  le  docteur  Lebreton  ,  vient  dé  faire  la 
traduction  du  livre  de  M.  Wardrop,  qu'il  se  propose  de 
publier. 

Il  prétend  qu'un  des  traits  les  plus  remarquables  du  fongus 
hérnatode  de  l'œil  ,  est  qu'il  se  déclare  dans  le  jeune  âge ,  car 
sur  vingt-quatre  cas  de  celle  espèce  qui  sont  venus  à  sa  con- 
naissance ,  vingt  se  sont  pre'sente's  sur  des  enfans  audessous  de 
douze  ans.  Desault  dit  également  qu'un  tiers  des  malades  qu'il 
a  opérés  à  l'Hôtel-Dieu,  du  carcinome  de  l'œil,  étaient  des 
enfans.  Cependant  cette  maladie'  d'e  l'œil  peut  attaquer1 
les  (Jeux  sexes  al  à  fous  les  âges;  mais  plus  que  les  autres 
tumeurs  ,  elle  paraît  de  préférence  se  manifester  dans  l'en- 
fance. Dans  dés  détails  que  Bichat  a  donnés  en  traitant  du 
carcinome  de  l'œil ,  il  n'a'  établi  aucune  différence  de  cette 
maladie  chez  les  enfans  et  les  adultes'.  Il  a  décrit  les  symp- 
tômes les  plus  frappans  qui  accompagnent  le  carcinome 
de  cet  organe;  il  n'a  fait  non  plus  aucune  observation  sur 
les  succès  relatifs  de  l'opération  aux  différentes  époques  de 
la  vie. 

M.  Wardrop  donne  comme  preuve  de  la  dissemblance  du. 
fongus  hérnatode  d'avec  le  cancer  ,  que  le  premier  peut  se- 
développer  dans  l'enfance  ,  taiidfe  que  le  dernier  n'affecte 
presque  toujours  que  les  individus  avancés  en  âge.  Quand  le 
fongus  hérnatode  se  montre  chez  les  enfans,  communément  ils 
ont  perdu  la  vue  du  côté  malade.  Le  plus  souvent  le  malade 
avait  reçu  un1  coup  sur  l'œil  dbrit  l'inflammation  avait  été 
la  suite  ,  et  quelquefois  au  bout  die  plusieurs  jours  d'inflam- 
mation ,1a  substance  colorée  commençait  à;  être  perceptible  au 


15  a  HEM 

fond  de  l'oeil  ;  et  lorsque  cet  organe  n'avait  éprouve  aunune 
violence  extérieure,  un  léger  engorgement  vers  la  sclérotique , 
«tait  le  premier  symptôme  qui  se  manifestait;  l'iris  paraissait 
rempli  de  vaisseaux  et  changeait  de  couleur,  tandis  que  la 
pupille  devenait  très-dilatée  et  restait  immobile.  Rarement  les 
enfans  se  plaignent  alors  de  vives  douleurs,  mais  ils  sont  lan- 
guissans  et  fëbricitans. 

Lorsque  la  maladie  affecte  des  personnes  avance'es  en  âge, 
elle  commence  le  plus  fre'quemment  sans  aucune  cause  appa- 
rente ,  mais  elle  est  très-souvent  de'termine'e  par  une  coup  porte' 
sur  l'œil.  Chez  les  enfans,  la  rougeur  de  la  partie  blanche  du 
globe  oculaire,  et  la  difficulté'  de  distinguer  les  objets,  aug- 
mentent lentement.  Plus  tard  le  malade  se  plaint  d'une  le'gère 
ce'phalalgie ,  qui  devient  ensuite  intolérable  ,  surlout  la  nuit. 
Ces  douleurs  ne  diminuent  le  plus  souvent  que  lorsque  l'œil 
crève  et  que  les  humeurs  sont  èvacue'es.  Le  plus  commu- 
nément,  la  maladie  n'affecte  qu'un  seul  œil.  Dans  les  obser- 
vations publie'es  par  MM.  Ware ,  Hey  etSaundcrs,  l'autre 
œil  se  décolora  peu  avant  la  mort  ;  mais  jamais  on  ne 
trouva  sur  le  cadavre,  le  nerf  optique  malade.  Dans  l'observa- 
vion  de  M.  Saunders ,  la  re'line  e'tait  convertie  en  une  masse 
morbide,  quoique  le  nerf  fût  resté  sain.  Les  faits  appar- 
tenans  à  M.  Ware  ou  à  M.  Hey  ,  font  voir  que  la  rétine 
était  restée  parfaitement  intacte.  De  là  ou  peut  tirer  cette  con- 
clusion pratique  importante,  que,  si  la  maladie  naît  dans  la 
rétine  ou  dans  quelque  autre  partie  de  la  chambre  postérieure, 
et  qu'elle  y  soit  bornée,  une  extirpation  prompte  de  la  maladie, 
lorsqu'elle  est  dans  ses  premières  périodes,  peut  assurer  la  vie 
du  malade  :  ce  qu'on  ne  peut  pas  espérer  plus  tard,  parce 
qu'il  est  à  craindre  que  la  maladie  ait  envahi  le  nerf  optique  et 
qu'elle  se  soit  étendue  jusque  dans  l'épaisseur  de  l'encéphale,  et 
même  de  ses  membranes  ,  ainsi  que  l'ouverture  de  plusieurs 
sujets  en  a  fourni  la  preuve. 

Une  petite  fille  de  trois  ans  souffrait  de  l'œil  gauche,  sur 
lequel  elle  avait  reçuuu  coup.  Cet  organe  s'enflamma  légère- 
ment et  offrit  l'apparence  d'un  œil  frappé  de  cécité.  La 
pupille  était  très-dilatée  ,  et  derrière  elle  ,  tout-à-fait  au  fond 
de  la  chambre  postérieure,  on  apercevait  une  petite  masse  de 
couleur  fauve;  sa  surface  était  inégale  ,  formée  de  replis,  et  un 
gros  vaisseau  sanguin  qu'on  pouvait  présumer  être  l'art  ère 
centrale  de  la  réline,  arrivait  jusque  sur  la  pupille.  La  cham- 
bre  antérieure  avait  perdu  sa  transparence  naturelle  , 
l'humeur  aqueuse  paraissait  légèrement  teinte  de  sang  ;  l'en- 
fant ,  quoique  paraissant  jouir  d'une  parfaite  santé  .  se  plaignait 
cependant  d'une  douleur  dans  l'œil,  que  l'on  attribuait  à  une 
inflammation  trcs-Iégèrc.  Le  cas  parut  si  extraordinaire  à 
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M.  Wardrop,  qu'il  n'osa  former  aucune  conjecture  sur  sa 
nature.  Il  pensa  pourtant  que  les  mêmes  apparences  pourraient 
être  produites  par  un  e'panchemenl  de  lymphe,  au  fond  de  la 
chambre  posle'rieure.  Dans  le  but  de  combattre  les  accidens 
inflammatoires ,  les  opiacés  furent  employés  extérieurement , 
et  ils  produisirent  l'effet  désiré.  L'inflammation  se  manifesta  de 
nouveau  peu  de  temps  après,  et  l'enfant  souffrait  tellement, qu'on 
jugea  l'application  des  sangsues  et  les  fomentations  très-neces- 
saires.  Les  symptômes  cependant  persistaient ,  n'offrant  que  de 
légers  changrmens,  et  au  bout  de  huit  mois,  à  dater  des  premiè- 
res apparences  de  la  maladie,  on  reconnut  l'état  suivant  :  le 
corps  brunâtre  qui  avaitcommençéàse  manifesler  au  fond  de  la 
chambre  postérieure  ,  s'était  graduellement  porté  en  avant  et 
était  de  niveau  avec  l'iris  ;  il  ressemblait  à  une  couche  de 
lymphe  :  le  globe  oculaire  paraissait  agrandi  et  irrégulièrement 
'tuméfié;  la  sclérotique  avait  perdu  sa  blancheur  brillante  de 
perle,  et  avait  une  couleur  bjeue  foncée;  la  pupille  était  si 
dilatée  que  l'iris  était  réduit  à  une  bande  étroite  ;  la  malade  se 
plaignait  d'une  douleur  légère  et  continue  dans  l'œil,  et  d'une 
inaptitude  à  se  mouvoir.  A  dater  de  ce  jour,  le  globe  oculaire 
augmenta  de  volume,  et  en  quelques  semaines,  l'iris  et  la 
masse  brunâtre  furent  en  contact  avec  la  cornée  transparente. 
Dans  les  quatre  mois  suivans,  la  tumeur  devint  si  grosse  que 
la  paupière  ne  pouvait  plus  la  recouvrir.  Elle  avait  une  forme 
tres-irréguliere  ,  et  l'on  n'apercevait  de  division  entre  la  cornée 
et  la  sclérotique,  que  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  vari- 
queux qui  couvraient  la  dernière,  et  qui  se  terminaient  par  une 
espèce  d  anneau  d'anastomoses  ,  à  la  circonférence  de  la 
cornée.  Jin  même  temps  aussi,  une  petite  tacbe  de  matière 
purulente  se  manifesta  derrière  la  cornée;  celle-ci  s'ulcéra,  et 
au  bout  de  quelques  jours,  une  petite  tumeur  s'éleva  sur 
ulcération.  Cette  tumeur  saignait  facilement,  et  par  l'écou- 
lement du  sang  qui  se  coagulait ,  la  paupière  supérieure  elle 
globe  de  1  œil  se  trouvaient  toujours  agglutinés 

L'affection  prit  alors  un  aspect  si  redoutable,  qu'on  pensa 
■  que  1  extirpation  de  l'œil  pouvait  seule  sauver  la  malade;  l'opé- 
ration fut  pratiquée  et  ne  présenla  rien  de  particulier. 

La  dissection  du  globe  oculaire  fut  faite  avec  beaucoup  de 
soin  ;  la  tumeur  était  cylindrique  et  sa  surface  irrégulière  : 
toute  la  chambre  antérieure  n'existait  plus;  une  masse  spon- 
gieuse, molle,  n  ayant  aucune  structure  déterminée,  la  rem- 
plissait entièrement  ;  le  nerf  optique  était  ferme  et  dur,  d'une 
couleur  cendrée,  plus  sombre  que  dans  l'état  naturel  ;  1  était 

fermrsu7una,renÂ;id,e  *r*car>  ™isii  avait 

lorme.  Sur  un  des  côtés  de  l'œil ,  et  adhérent  à  cet  oreano  on 
remarquait  une  masse  résislanle/du  volume  d'uri ^Suîpro- 
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hablcment  était  une  glande  lymphatique  engorgée.  Une  incision 
fut  faite  sur  la  sclérotique,  qu'on  pouvait  séparer  assez  facile- 
ment de  la  choroïde  ;  celle-ci  n'avait  point  sa  couleur  brune 
foncée  ordinaire ,  mais  elle  offrait  quelques  nuances  de  rouge  , 
changement  qui  fut  probablement  produit  par  l'augmentation 
du  diamètre  des  vaisseaux.  On  essaya  ensuite  de  séparer  ta 
choroïde  de  la  rétine  ,  mais  on  vil  qu'elle  adhérait  à  une  subs- 
tance solide  ,  dont  la  surface  ne  présentait  rien  de  semblable  a 
l'expansion  d'un  nerf. 

Une  incision  du  globe  oculaire  de  devant  en  arrière  ,  montra 
que  la  chambre  postérieure  ,  au  lieu  des  humeurs  qu'elle  devait 
contenir,  ne  renfermait  qu'une  matière  solide,  présentant  les 
apparences  de  la  substance  cérébrale.  Quelques-uucs  des1 
parties  étaient  pulpeuses'  et  se  laissaient  facilement  entraîner 
par  l'eau.  Il  restait  alors  utie  Substance  filamenteuse  semblable 
à  une  membrane  cellulaire  lâche.  En  déchirant  cette  masse, 
on  vit  que  quelques  parties  étaient  plus  dures  et  plus  fermes 
que  dans  les  autres;  dam  une  d'elles  on  trouva  une  grande 
quantité  de  particules  grenues,  osseuses.  La  portion  de  la 
t  umeur  occupant  la  chambre  postérieure ,  ressemblait  beaucoup 
à  la  substance  médullaire  de  l'encéphale;  mais  la  portion  an- 
térieure formant  le  fongus  extérieur,  avait  plus  de  rapport 
avec  un  polype  mou  on  pulpeux  et  pouvait  être  aussi  facilement 
séparée  que  de  la  gelée.  Le  nerf  optique  dur  et  résistant ,  pa- 
raissait d'une  texture  uniforme;  il  n'était  plus  possible  de  dis- 
tinguer le  névrilème  d'avec  la  partie  médullaire.  La  sclérotique 
avait,  dans  toutes  ses  parties,  son  épaisseur  et  sa  structure 

naturelles.  .  , 

Après  l'opération  ,  les  deux  paupières  prirent  un  volume- 
considérable  ,  et  il  s'écoula  beaucoup  de  matière  de  la  cavité 
de  l'orbite:  mais  au  bout  de  trois  semaines,  la  tuméfaction 
disparut,  l'écoulement  cessa,  et  la  santé  de  l'enfant  s  améliora 
Quelque  temps  après  ,  la  petite  fille  se  plaignit  subitement 
(Tune  douleur  dans  l'orbite;  et  le  jour  suivant  il  survint  une 
élévation'  évidente  d'es  paupières;  le  gonflement  augmenta 
graduellement,  et  la  tumeur  jusqu'alors  contenue  dans  1  orbite, 
prit  beaucoup  de  volume  et  commença  a'  faire  saillie  aude  a 
des  paupières.  Vers  la  même  époque    »  l?,3™'""6/?^ 
tumeur  glanduleuse  sur  la  joue,  vis-a-v.s  de  1  oreille,  et  deux 
autres  plus  petites  sous  la  mâchoire  inférieure  du  même  cote 
La  tumeur  de  l'orbite  et  les  tumeurs  glanduleuses  grossiren 
ruccessivement,  les  forces  générales  affaiblirent    et  six  ni o, s 
après  l'opération,  la  malade  succomba.  Elle  était  tombée 
quelque  temps  avant  sa  mort  ,  dans  un  ^^.stnpc-ur  e 
parlail  point  et  ne  donnait  aucun  signe  de  doulci  . .  A  «t  e 
époque  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  œuf  d  oie  ,  la  paupier* 
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supérieure,  très-distendue ,  en  recouvrait  les  deux  tiers  ,  et  le 
reste  offrait  une  masse  irrégulière  ,  d'une  couleur  sombre  et 
d'une  odeur  fétide  semblable  à  celle  que  répand  de  la  chair 
corrompue.  La  tumeur  placée  au  devant  de  l'oreille  était  très- 
grosse  ;  les  glandes  sous-maxillaires  avaient  aussi-  atteint  un 
volume  considérable. 

A  l'examen  de9  cavités  orbitaïres  et  de  l'encéphale  ,  on 
trouva  quatre  ou  cinq  onces  d'un  fluide  transparent  et  inco- 
lore dans  les  ventricules  latéraux.  Dans  le  point  d'e  jonction 
des  nerfs  optiques  sur  la  selle  turcique  ,  il  existait  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'une  châtaigne;  elle  était  globuleuse  ,  inégale', 
mais  lisse  ,  et  d'une  teinte  plus  jaune  que  celle  du  cerveau. 
Une  membrane  mince  et  transparente  l'entourait,  et  elle  était 
composée  d'une  matière  pulpeuse  très-blanche  et  de  consis- 
tance uniforme.  Elle  se  ramollit  à  l'air  et  se  dissolvit  facile- 
ment dans  l'eau.  On  ne  voyait,  dans  son  intérieur,  rien  qui 
ressemblât  à  un  nerf,  quoique  les  nerfs  optiques  entrassent 
par  un  de  ses.  côtés  et  sortissent  par  un  autre.  Dans  le  lieu  où, 
le  nerf  optique  gauche  avait  été  divisé  ,  en  enlevant  le  cerveau 
on  trouva  une  matière  analogue  qui  semblait  sortir  de  l'extré- 
mité divisée.  Quautaux  parties  contenues,  dans  l'orbite ,  le  nerf 
optique  ne  put  être  suivi  que  dans  un  court  trajet,  se  développant 
auss.tot  et  formant  le  noyau  d'une  masse  composée  de  mus- 
cles, de  sang,  de  graisse,  de  petits  corps  arrondis ,  couverts 
dur.  tissu  cellulaire  serré;  ils  contenaient  une  substance  en 
tout  semblable  a  celle  de  la  tumeur  de  la  selle  turcique  ,  et  à 
celle  qui  était  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil.  La  tumeur 
de  la  joue  n  adhérait  point  aux  tégumens  et  aux  parties  envi- 
ronnantes; elle  ressemblait  à  une  glande  lymphatique  engor- 
gée, et  par  incision,,  on  vit  qu'elle  contenait  une  matière  nul  - 
peuse  semblable  à  celle  de  la  tumeur  du  cerveau.  Il  fut  de 
même  pour  les  tumeurs  sous-maxillaires. 

Un  symptôme  fort  remarquable  du  fongus  hématode  du 
globule  oculaire,  lors  de  son  développement,  est  l'apparence 
ventre  de  1  œil.  M.  Thomson  sign'ala  un  des  pr^iers  ce 
n,^TieneVia^  de  l'œil,  et 

les  dpi,!"  f  K16  5  3CCrUt  '  ?  <ïUC  ,es  ««meurs  contenues  dans 
suri.  ro^r  ^f^nt  beaucoup,  il  fit  une  incision 
coull  ™  P°Ur  lT  d0nQCr  ,SSueî  l'l"»nwr  aqueuse  s'é- 
semblabTSr,°Utr"  Û  U"e  matle,'e  ePaissc >  blanchâtre, 

Sïï  S'Sp^K apres  une  masse  h^ 

pius  graves,  M.  Bell  a  observé  deux  cas  de 
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cette  nature.  Dans  l'un  d'eux  une  large  lumeur  s'éleva  de 
l'orbite  ,  et  par  une  opération  on  enleva  complètement  les  par- 
ties malades.  Tout  alla  bien  pendant  quelques  semaines  ,  et 
l'on  se  promettait  une  heureuse  guérison  •  car  la  plaie  mar- 
chait à  sa  cicatrisation  ,  le  pus  était  de  bonne  nature  et  en  pe- 
tite quantité,  lorsqu'une  fongosilé  apparut  dans  l'orbite  et 
grossit  avec  une  prodigieuse  rapidité'.  En  vain  les  escarroli- 
ques  de  toute  espèce  furent  employés  ;  l'affection  de'ge'ne'ra 
et  entraîna  la  perle  du  malade.  Le  second  a  offert  à  peu  près 
les  mêmes  circonstances.  Quoique  le  plus  souvent  le  fongus 
hématode  de  l'œil  se  fasse  remarquer  chez  les  enfans ,  il  n'est 
pas  sans  exemple  que  des  adultes  en  aient  e'te'  affectés,  mais 
c'est  beaucoup  plus  rare. 

M.  Wardrop  prétend  que  chez  les  individus  avancés  en  âge, 
la  tumeur  est  plus  sujette  à  varier  dans  sa  structure  que  chez 
les  enfans.  Cependant,  on  peut  assurer  que  la  plus  grande 
partie  dé  la  masse  morbifique  présente  l'apparence  médul- 
laire remarquée  chez  les  enfans.  On  voit  aussi ,  dans  la  mala- 
die,  la  même  tendance  à  affecter  les  ganglions  lymphatiques 
voisins,  et  la  terminaison  de  la  maladie  est  également  fatale. 

Ce  qui  rend  le  pronostic  de  cette  maladie  très-fâcheux  ,  et 
la  guérison  le  plus  souvent  impossible  ,  c'est  que  rarement 
fille  est  locale.  Il  est  extrêmement  fréquent  de  trouver,  à  l'ou- 
verture des  cadavres  de  personnes  qui  ont  succombé  à  cette 
affection  ,  presque  tous  les  viscères  de  l'abdomen  et  du  thorax 
frappés  de  celte  dégénérescence;  c'est  ce  que  nous  avons  pu 
voir  par  les  observations  de  M.  Farre  ,  et  c'est  ce  que  nous 
avons  nous-même  observé  un  très-grand  nombre  de  fois.  Lors- 
que l'œil  est  affecté  primitivement,  la  maladie  gagne  la  cavité 
cérébrale  et  attaque  l'encéphale  dans-  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable,  Les  nerfs  optiques  seraient-ils  les  conduc- 
teurs ou  moyens  de  propagation  de  cette  dégénérescence 
morbifique  ?  C'est  possible  ;  mais  il  me  semble  qu'on  devrait 
plutôt  accuser  le  tissu  cellulaire  de  cette  transmission  ;  car, 
dans  quelques  circonstances  ,  on  a  trouvé  la  masse  morbifique 
de  l'orbite  communiquant  avec  une  autre  masse  semblable  dans 
le  crâne,  et  au  milieu  de  cet  horrible  désordre  le  nerf  optique 
était  resté  sain.  Cependant ,  dans  d'autres  circonstances  ,  on 
ne  pouvait  retrouver  aucune  trace  de  ce  cordon  nerveux  ,  qui 
sans  doute  alors  faisait  partie  de  la  tumeur  dégénérée.  Chez 
les  jeunes  sujets  ,  le  foie  ,  le  globe  oculaire  ,  les  ganglions  lym- 
phatiques, quelques  articulations,  sont  les  parties  où  l'on  ren- 
contre le  plus  souvent  le  fongus  hématode ,  soit  isolément, 
soit  simultanément.  Une  observation  de  M.  Allan  Burns,  chi- 
rurgien de  Glascow,  va  nous  démontrer  la  vérité  de  l'existence 
de  cette  maladie  à  la  fois  dans  l'œil  et  dans  la  glande  chargée 
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de  sécréter  la  bile.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  celte  obser- 
vation était  âgée  de  quarante  et  un  ans  ;  elle  avait  toujours  été 
délicate  et  pâle  ,  mais  on  n'avait  jamais  observé  aucune  affec- 
tion dans  ses  yeux  que  deux  ans  et  demi  auparavant.  A  peu 
près  à  cette  époque,  elle  commença  à  voir  un  peu  moins  dis- 
tinctement de  l'oeil  gauche,  et  en  examinant  l'organe,  on  voyait 
derrière  la  pupille  une  tache  laiteuse.  L'opacité  du  cristallin, 
augmenta  graduellement  pendant  quatre  mois,  et  la  malade  per- 
dit complètement  la  faculté  devoir  de  cet  œil.  Celte  cécité  ayant 
duré  deux  mois  ,  une  très-grande  inflammation  se  manifesta 
dans  l'organe,  sans  aucune  cause  occasionelle.  Des  sangsues 
appliquées  calmèrent  l'inflammation  ,  mais  la  douleur  et  la 
rougeur  persistèrent.  Après  celte  attaque  on  distinguait  moins 
facilement  l'opacité  du  cristallin  ;  l'humeur  aqueuse  était 
trouble.  Alors  une  tumeur  commença  à  poindre  au  bas  de  la 
sclérotique  ,  derrière  l'attache  de  la  cornée  transparente.  La 
cornée  était  plus  proéminente  que  dans  l'œil  sain  ,  et  l'on  ne 
distingua  plus  l'iris  ni  le  cristallin.  Ces  apparences  firent  pen- 
ser qu'il  y  avait  un  fongus  derrière  la  cornée,  tout  prêt  à  sor- 
tir aussitôt  que  cette  membrane  le  lui  permettrait.  La  tumeur 
située  au  bas  de  la  sclérotique  ,  paraissait  contenir  un  fluide 
transparent  qu'on  pouvait  présumer  n'être  que  l'humeur 
aqueuse  sortie  de  l'œil  par  la  rupture  de  ses  propres  mem- 
branes. Ce  kyste,  à  peu  près  de  la  grosseur  d'une  balle  de 
fusil  ,  était  formé  par  la  distension  de  cette  portion  de  la  con- 
jonctive qui  recouvre  la  sclérotique.  Un  grand  nombre  de 
vaisseaux  rouges  se  répandaient  sur  la  surface  du  sac.  Les  dou- 
leurs lancinantes  étaient  très-fortes;  la  malade  dormait  peu  , 
et  elle  était  en  outre  affectée  d'hystérie.  En  quelques  mois 
elle  perdit  tout  à  fait  la  santé  ;  elle  maigrit  considérablement , 
et  la  fièvre  hectique  survint.  Le  kyste  acquit  le  volume  d'un 
œuf  de  pigeon;  il  formait  une  masse  solide,  fongueuse.  De 
cette  tumeur  s'en  élevaient  deux  autres  petites  ,  et  près  de 
l'angle  temporal  de  la  paupière  inférieure,  il  y  avait  une  tu- 
meur dure  située  sous  les  tégumens  adhérens  à  l'os  de  la  pom- 
mette. M.  Burns  extirpa  le  globe  de  l'œil  ;  mais  la  tumeur  qui 
s'élevait  del^s  malaire  ne  put  être  entièrement  enlevée;  l'os 
lui-même  était  malade  et  carié. 

L'incision  du  globe  de  l'œil  et  du  nerf  optique  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  matière  visqueuse  épaisse,  ayant  une 
couleur  brune  foncée.  Tout,  l'œil  parut  d'abord  formé  de  la 
même  matière  brune.  Cette  singulière  substance  avait  la  con- 
sistance d'une  huile  épaisse;  elle  laissait  sur  les  doigts  une 
couleur  d'un  brun  foncé.  L'eau  la  dissolvait  rapidement;  enfin 
elle  ressemblait  à  l'enduit  noirâtre  de  la  choroïde.  Les  parties 
ayant  été  conservées  vingt-quatre  heures  dans  l'eau  ,  une 
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grande  quantité  de  la  matière  se  dissolvil  ;  la  cornée  paru* 
saine  ,  et  le  cristallin  se  montra  avec  une  couleur  ambrée.  Lu 
sclérotique  était  déchirée  vers  son  côté  externe  ,  et  les  lèvres 
de  la  plaie  étaient  séparées  l'une  de  l'autre  dans  l'étendue  de 
trois  ou  quatre  lignes  environ.  La  choroïde  paraissait  beau- 
coup plus  vasculaire  que  dans  l'étal  ordinaire  ,  et  dans  une 
partie  de  sa  surface  son  épaisseur  était  quintuple.  A  l'endroit 
où  la  sclérotique  était  ouverte  ,  la  choroïde  se  terminait  insen- 
siblement en  une  substance  blanche  ,  pulpeuse  ,  faisant  partie 
de  la  masse  malade.  Tout  le  reste  du  globe  de  l'œil  était  com- 
posé d'une  matière  pulpeuse  ressemblant  à  la  substance  mé- 
dullaire, et  diversement  teinte  en  quelques  places,  par  un 
liquide  brun  foncé.  La  tumeur  qui  s'avançait  au-delà  de  la 
sclérotique  avait  une  structure  semblable;  une  membrane  mu- 
queuse la  recouvrait.  Le  nerf  optique  était  de  la  grosseur  na- 
turelle; mais  en  examinant  l'endroit  où.  il  avait  été  coupé,  on 
trouva  que  la  partie  médullaire  était -noire  et  exactement  res- 
semblante à  la  tumeur  du  globe  oculaire.  Le  névrilème  ,  au 
contraire  ,  avait  sa  couleur  naturelle  et  l'apparence  saine  ;  ou 
ne  retrouva  aucun  vestige  de  la  rétine. 

Après  l'opération  ,  la  malade  sembla  aller  beaucoup  mieux  ; 
on  regardait  comme  très-prochain  son  retour  à  la  santé ,  lors- 
que les  douleurs  qu'elle  avait  éprouvées  dans  le  dos  reparu- 
rent ;  elle  perdit  l'appétit  et  la  faculté  de  marcher.  Ces  dou- 
leurs devinrent  atroces  ;  la  malade  ne  pouvait  obtenir  de  som- 
meil que  par  l'usage  de  l'opium.  Un  fongus  se  montra  dans 
l'orbite;  bientôt  il  distendit  la  paupière  inférieure.  Cependant 
la  malade  ne  se  plaignait  que  du  dos  et  des  reins.  Les  dou- 
leurs étaient  lancinantes  et  parfois  insupportables.  Examinée 
trois  semaines  avant  sa  mort  ,  cette  femme  offrait  un  état  de 
marasme  porté  au  plus  haut  degré;  la  tumeur  du  bas  de  l'or- 
bite avait  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule;  la  surface  en  était 
inégale  ,  et  les  points  des  tégumens  qui  recouvraient  les  parties 
les  plus  proéminentes  ,  étaient  livides  ;  comprimée  par  le 
doigt  ,  la  tumeur  produisait  une  sensation  semblable  à  celle 
que  donne  un  liquide  épanché  dans  nos  tissus.  Vingt-quatre 
heures  avant  sa  mort,  la  malade  tomba  dans  un  état  coma- 
teux. A  la  dissection  du  cadavre,  on  trouva  dans  le  foie  plu- 
sieurs tumeurs  semblables  à  celles  du  globe  de  l'œil.  11  conte- 
nait aussi  un  kyste  rempli  d'une  grande  quantité  de  matière 
purulente  ,  grumeleuse.  Audessus  des  reins  il  y  avait  de  sem- 
blables tumeurs,  mais  d'un  petit  volume,  et  l'utérus  était 
cartilagineux.  Eu  pratiquant  une  incision  verticale  sur  l'orbite  , 
on  trouva  que  la  tumeur  de  cette  cavité  s'élevait  entièrement 
du  sinus  maxillaire;  elle  était  formée  d'une  substance  molle  , 
de  couleur  d'ambre  ,  entrecoupée  par  des  bandes  membraneu- 
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■ses  d'une  matière  grisâtre  mêle'e  à  desfragmens  d'os  raboteux. 
La  table  externe  du  sinus  était  de'truite  à  sa  partie  supérieure, 
et  le  plancher  de  l'orbite  était  si  élevé,  qu'il  ne  restait  entr.- 
lui  et  la  face  orbilaire  de  l'os  frontal,  qu'une  couche  mince  de 
graisse  et  de  périoste.  On  s'attendait  à  trouver  l'extrémité'  du 
nerf  optique  confondue  avec  le  fongus.  Cependaut  le  périoste 
de  la  face  intérieure  de  l'orbite  e'tait  interpose'  entre  eux.  Le 
nerf  lui-même  avait  son  volume  ordinaire  ;  sa  couleur  e'tait 
noire  à  son  entre'e  dans  le  trou  optique.  De  ce  point  jusqu'à 
celui  où  il  avait  e'te'  divise'  lors  de  l'extirpation  de  l'œil,  il  pa- 
raissait sain.  A  sa  terminaison  il  formait  une  pointe ,  et  sa  gaine 
■adhérait  au  périoste  épaissi  du  plancher  de  l'orbite,  qui  avait 
e'té  poussé  et  mis  en  contact  avec  êllc  par  le  fongus  du  sinus. 
Dans  l'intérieur  du  crâne,  le  nerf  optique  avait  la  grosseur  du 
petit  doigt  et  la  couleur  sombre  de  la  portion  qui  était  dans 
l'orbite.  Les  nerfs,  à  leur  jonction,  offraient  une  augmenta- 
tion de  volume»  et  ils  formaient  une  tumeur  dans  le  troisième 
ventricule. 

Comme  la  couleur  brune  des  parties  malades  Fournissait  une 
.  occasion  favorable  d'examiner  si  les  nerfs  optiques  sont  entre- 
croisés ou  simplement  adossés  l'un  à  l'autre ,  on  examina  l'état 
de  ces  parties  avec  soin  :  on  trouva  que  la  couleur  brune 
s'étendait  jusqu'au  point  où  les  nerfs  se  joignent  ;  mais 
le  changement  de  couleur  se  bornait  au  côté  gauche  ,  qui  était 
celui  de  l'œil  affecté.  Ducôté  droit,  le  nerf  offrait  son  volume 
et  sa  couleur  ordinaires  ;  seulement  des  bandes  cellulaires 
l'attachaient  aux  parties  noirâtres  ou  malades.  Ainsi  la  dissec- 
tion démontra  que  ces  nerfs  ne  s'entrecroisent  point. 

M.  Wardrpp  prétend  que,  comme  le  cancer,  le  fongus 
hématode  résiste  à  l'emploi  des  médicamens  externes  et  in- 
ternes; que  l'extirpation  du  globe  oculaire  affecté  de  cette 
maladie,  est  sans  succès,  et  que  dans  tous  les  cas  où  il  l'a 
pratiquée  et  dans  ceux  dont  il  a  connu  l'histoire,  l'opération' 
avait  eu  les  mêmes  suites  malheureuses,  excepté  dans  un  seul 
cas  douteux. 

Quel  que  soit  le  tissu  de  l'œil  dans  lequel  la  maladie  com- 
mence, il  parait  extrêmement  probable  que  nous  ignorons  sou 
existence,  jusqu'à  ce  que-la  réline  soit  affectée;  et  que,  dans 
quelques  cas  où  ,  d'après  les  symptômes  extérieurs ,  la  maladie 
ne  parait  pas  s'étendre  très-loin,  non-seulement  la  rétine 
mais  aussi  le  nerf  optique ,  sont  altérés  dans  leur  structure  Le 
chirurgie,,  anglais  que  nous  venons  de  citer  ,  pense  que  les 
suites  de  1  opération  dans  presque  tous  les  cas  ,  et  l'altération 
qu  on  trouve  dans  la  rétine  et  le  nerf,  devraient  faire  abandonner 
1  extirpation  du  globe  de  l'œil  ,  parce  qu'on  peut  raisonnable- 
ment cramdre  que  la  maladie  s'est  propagée  jusque  dans  le 
aune,  par  le  nerf  optique  qui  lui  a  servi  de  conducteur 
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Cependant ,  si  la  maladie  pouvait,  par  des  signes  certains  ; 
être  reconnue  dès  son  origine  dans  l'œil  ;  s'il  était  démontre 
qu'elle  se  développe  toujours  primitivement  dans  cet  organe  , 
et  que  c'est  de  là  qu'elle  s'irradie  dans  les  tissus  voisins  ;  on 
pourrait  espérer,  en  pareille  circonstance  ,  du  succès  de  l'opé- 
ration. C'est  une  expérience  bien  digne  d'être  tentée,  car  la 
pratique  prouve  l'insuffisance  de  l'opération,  quand  la  maladie 
est  assez  avancée  pour  que  la  chambre  postérieure  soit  remplie 
par  la  masse  morbide.  L'opération  pratiquée  à  cette  époque  , 
a,  dans  quelques  cas  ,  diminué  les  douleurs  du  malade;  mais 
aussi,  dans  quelques  antres,  elle  a  hâté  sa  fin.  Le  non-succès 
de  l'extirpation  de  l'œil  affecté  de  la  maladie  appelée  commu- 
nément cancer  de  cet  organe  ,  a  été  depuis  longtemps  reconnu 
par  tous  les  chirurgiens.  M.  Wardrop  croit  qu'on  ne  peut  rien 
conseiller  de  certain  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Il 
pense  cependant  qu'on  a  fait  faire  un  pas  à  la  science  ,  en  fixant 
la  ligne  de  distinction  entre  le  fongus  hématode  et  le  cancer; 
de  manière  que  les  essais  pour  la  cure  de  l'une  de  ces  ma- 
ladies, ne  pourront  être  confondus  avec  ceux  que  l'on  tentera 
pour  la  guérison  de  l'autre.  Il  dit  qu'on  doit  raisonnablement 
penser  que  le  peu  de  soin  qu'on»  apporte  dans  la  distinction 
des  maladies,  est  souvent  la  cause  d'erreurs  dans  le  traitement- 
adopté.  Ainsi  des  maladies  ressemblant  à  des  cancers,  ont  été 
considérées  comme  tels  et  traitées  avec  succès  par  quelques- 
uns,  tandis  que  le  même  remède  employé  par  d'autres  dans 
de  véritables  affections  cancéreuses  ,  est  resté  sans  effet  avan- 
tageux. Les  préceptes  qu'il  donne  pour  l'extirpation  du  globe 
de  l'œil  ,  ne  diffèrent  que  très-peu  des  règles  établies  et  suivies 
depuis  très-longtemps  en  France  dans  la  pratique  de  celte 
opération.  Quand  le  volume  du  globe  de  l'œil  ne  dépasse  point 
les  paupières  et  quand  la  cornée  reste  saine ,  il  est  difficile  de 
fixer  cet  organe  d'une  manière  assez  ferme  pour  pouvoir  le 
disséquer  promptement  :  il  est  alors  nécessaire  de  passer  un 
fil  à  travers  la  cornée  ou  la  sclérotique,  de  manière  à  ce  que 
l'œil  étant  fixé,  on  puisse  l'enlever  aussitôt  que  ses  adhérences 
avec  l'orbite  sont  détruites. 

On  peut  pratiquer  l'opération  avec  un  scalpel  ordinaire;  le 
chirurgien  doit  commencer  par  diviser  la  conjonctive  tout 
autour  du  globe  de  l'œil.  Les  paupières  sont  alors  facilement 
disséquées  en  arrière.  On  porte  ensuite  l'instrument  au  fond 
de  l'orbite,  très-près  de  l'os  et  dans  une  direction  parallèle; 
il  est  ainsi  (promené  tout  autour  de  l'orbite  en  divisant  les 
parties.  Le  globe  oculaire  se  détache  alors,  el  en  le  tirant  au 
dehors ,  on  peut  facilement  séparer  le  nerf  optique  ou  les  par- 
ties  qui  n'auraient  pas  été  divisées.  La  branche  de  l'artère 
ophlhalmique  qui  se  rend  au  globe  de  l'œil  ou  qui  nourrit  les 
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ttiuscles,  est  de  nécessite  coupée  dans  cette  ope'ration  •  maïs  la 
principale  branche,  la  nasale,  reste  intacte. 

Toutes  les  fois  qu'il  est  nécessaire  d'extirper  le  globe  de  l'œil 
il  faut  enlever  aussi  la  glande  lacrymale  ;  car  cet  organe  devient 
mutile  lorsque  l'œil  a  été  emporté.  Quoique  l'artère  ophthal- 
mique  répande  beaucoup  de  sang  lorsqu'elle  est  divisée  en 
premier  heu  ,  d  est  rare  qu'il  devienne  nécessaire  de  la  lier- 

Z*,;,0?*?^01!  ni?dCre'e  faitC  aVec  Soin  ■  PreVi^t  avec 
certitude  tous  les  dangers  de  l'hémorragie.  La  compression 
peut  être  faHe  en  plaçant  des  compresses  graduées  directement 
sur  loufice  du  vaisseau.  On  a  soin  d'abord  de  nettoyer  tout  le 
sang  de  1  orbite  ,  ensuite  les  paupières  sont  étendu^  sur  les 
compresses,  on  couvre  le  tout  d'un  plumasseau  de  charpie 
tête  assuJe'Hs  par  une  bande  placée  autour  de  la 

Souvent ,  lorsqu'on  se  décide  à  l'opération  ,  le  globe  de  l'œil 
Mo  a  ement  perdu  sa  forme,  il  est  devenu  très-gros  ,  le  fonfuï 
s  est  étendu  au-delà  des  paupières.  En  pareille  occurrence  11 
sera.t  très-difficile  de  disséquer  le  globe  Se  l'œil  ZZTéZ's  l 
les  paupières  ;  pour  obvier  à  cette  difficulté ,  il  faut  suivre  le 
procède  ingénieux  que  Desault  a  imaginé. 

2e.  Dufongus  hématode  des  membres.  Des  auteurs  anal*,"* 
disent  que  l'affection  qu'ils  nomment  fongus  hem atode  teÛ 
attaquer  toutes  les  parties  composant  les^embres  supérieurs 
ou  ^teneurs  :  on  l'a  vue  sur  les  malléoles  ou  l'articulation  du 

rnof.e. E l.Vn-r  '  h"  le'8Cr U  '  16  lib,'a  '  d3nS  VéP^  du 
rnollet.  Elle  a  ete  observée  dans  toute  l'étendue  de  la  cuisse 

a  1  ame  ,  dans  l'articulation  coxo-fémorale  :  le  poigne    1  w' 

"ZI  i^tr*- 1,a,t,culatioû  ils* 

prermeres  phases  de  la  vie,  elle  affecte  luTi'  Tï  ■  68 
que :  les  pis  que  nous  veno^n^S omm & 
Z^Ja  commence  à  ^  montrer  dans  les  membre^sTus  ^ 
l"^umUenn?ert,te/UmeUr  m°bile  P,aCe'C  imm  ediatememsous 

fei^F»^'  Sas?  r  -«aw 

suie    Une  ™„ï    Ce  "e  PîUVenl  P"  ê,re  si  Vilement  disti  " 
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poule  ;  lorsqu'elles  augmentent ,  elles  forment  des  saillies  à  la 
surface  du  corps ,  elles  distendent  et  amincissent  les  tégumens , 
puis  elles  deviennent  adhe'rentes  à  la  peau  qui  se  décolore  et 
finit  par  s'ulce'rer. 

Si  la  tumeur  est  d'un  volume  considérable ,  elle  est  ordinai- 
rement molle  et  élastique ,  et ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  elle  pré- 
sente les  caractères  très-insidieux  d'une  fluctuation  manifeste. 
Beaucoup  de  chirurgiens  ont  été  pris  à  cette  apparence,  ils  ont 
porté  le  bistouri  dans  l'épaisseur  de  ses  parties ,  et  au  lieu 
d'une  grande  quantité  de  liquide  qu'ils  croyaient  retirer  ,  ils 
n'ont  vu  sortir  que  du  sang  ou  une  humeur  roussâtre  ,  et 
bientôt  après  une  fongosité  s'est  présentée  à  l'ouverture  faite 
par  l'instrument.  L'apparition  de  cette  bjpersarcose  peut  être 
considérée  comme  le  signe  le  plus  certain  ,  et  presque  comme 
le  signe  pathognomonique  du  fongus  hématode.  Celte  excrois  - 
sance  n'offre  poiut  la  surface  unie  ,  régulière  qu'elle  a  dans  le 
globe  de  l'œil,  parce  qu'ici ,  en  général,  la  conjonctive  forme 
l'enveloppe  extérieure.  Dans  les  membres ,  le  fongus  hématode 
a  une  figure  arrondie  j  sa  surface ,  par  le  développement  de  la 
maladie  ,  devient  inégale  ,  bosselée  ,  et  par  ses  inégalités  ,  la 
surface  de  la  tumeur  ressemble  à  une  framboise  ou  à  un;chou- 
fleur.  Elle  est  souvent  cachée  par  du  sang  coagulé,  d'une  cou- 
leur rouge  foncé;  la  substance  de  ce  fongus  se  déchire  facile- 
ment ,  ou  saigne  au  plus  léger  attouchement.  Il  a  généralement 
un  pédicule  étroit ,  et  ,  dans  quelques  cas  ,  il  s'élargit  assez 
pour  dépasser  et  recouvrir  les  bords  des  tégumens  ulcérés. 
Pendant  les  progrès  de  l'ulcération,  la  peau  ne  s'amincit  pas 
d'une  manière  uniforme  et  ne  se  colore  pas  en  rouge  comme 
dans  la  formation  d'un  abcès.  Ce  changement  n'a  lieu  que  dans 
une  partie  très-exactement  circonscrite  ,  de  manière  que  la 
peau  reste  épaisse  et  intacte,  quoique  contiguë  aux  parties  sur 
lesquelles  le  fongus  s'est  élevé.  Quand  le  fongus  a  acquis  un 
très-grand  volume,  les  parties  les  plus  proéminentes  com- 
mencent à  perdre  leur  vie  et  tombent  par  lambeaux  ;  il  s'en 
écoule  constamment  un  liquide  très-fétide,  et  le  plus  souvent 
il  se  manifeste  une  hémorragie  considérable.  Les  ganglions 
lymphatiques  s'affectent  durant  les  progrès  du  mal,  et  ce 
sont  particulièrement  ceux  qui  sont  placés  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  qui  montrent,  par  leur  engorgement,  l'extension  de  la 
maladie.  Cette  luméfaction  des  gauglions  lymphatiques  arrive 
quelquefois  pendant  les  premières  périodes  de  l'affection  et 
lorsque  la  tumeur  n'a  qu'un  petit  volume;  d'autres  fois  elle 
survient  lorsque  la  peau  couvrant  la  tumeur  primitive,  est  déjà 
ulcérée  ;  et  dans  quelques  circonstances ,  le  fongus  qui  s'élève 
à  travers  les  tégumens  est  parvenu  à  un  grand  développement 
avant  qu'aucune  glaude  absorbante  paraisse  engorgée. 


HEM  l63 
Comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies,  l'espèce  et  le 
degré  de  douleur  qu'éprouve  le  malade  ,  sont  extrêmement 
varies.  Si  la  tumeur  est  petite  ,  elle  est  accompagnée  de  peu 
de  malaise  ;  si  elle  prend  un  grand  accroissement ,  elle  devient 
plus  sensible  au  toucher;  et  si  elle  est  située  au  voisinage  d'une 
articulation  ou  sur  une  partie  exposée  au  frottement , "elle  de- 
vient plus  rapidement  incommode  et  très-gênante.  Dans 
quelques  cas,  elle  fait  éprouver  des  douleurs  aiguës  et  lanci- 
nantes, et  quand  l'affection  est  très-avancée ,  les  douleurs  sont 
encore  plus  intenses. 

Ayant  la  terminaison  fatale  de  la  maladie,  il  y  a  souvent  un 
nombre  prodigieux  de  ganglions  lymphatiques,  et  qui  sont  par- 
venus a  un  grand  volume,  particulièrement  dans  les  membres  in- 
térieurs. Ceux  qui  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  forment 
,une  suite  d  engorgemeiis  représentant  un  long  chapelet  erui 
peut  être  considère  comme  la  voie  par  laquelle  se  propage  la 
maladie  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  c'est-à-dire ,  des  mLbr  s 
dans  nos  cavités  splanchniques. 

,  ^e  fon§Lls  kématode  développé  dans  les  membres ,  présente 
a  1  examen  anatomique,  les  mêmes  altérations  de  structure  aué 

épaa"sseui8  lt>de  ]'œit  f"  Primitive  °ffVe  ^Hon 

epaisseiu  ,  i  apparence  de  la  substance  médullaire  de  l'encéphale 

•minées  quand  elle  n  a  point  une  très-grande  masse  •  elle  est 
communément  formée  de  parties  ou  lobes  distincts  ,  séparï  Tel 
Uns  des  autres  par  des  insertions  membraneuses,  et  ily  a  une 
OuTndt  °U  PfChe  eUt0ule  complètement  la  fumeur! 
ST  si^r^8  ^^t^é^feménV,  les  muscles  vo  l 
«us  sont  peu  a  peu  envahis  par  la  masse  morbifique  et  l'on 
trouve  des  faisceaux  de  fibres  charnus  interposera,  s  divers 
points  de  la  tumeur.  Sa  forme  devient  alorf  trèsWguï  è« 
et    on  ne  peut  plus  fixer  ses  limites  d'une  manière  préci  ' 
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Les  ganglions  lymphatiques  que  la  maladie  a  envahis ,  sont 
change's  en  une  matière  ressemblant  en  tous  points  à  la  tumeur 
primitive. 

Le  fongus  hématode  est  une  maladie  d'autant  plus  fâcheuse 
qu'elle  est  rarement  locale ,  et  si  quelquefois  elle  peut  être 
considérée  comme  telle,  alors  elle  n'a  fait  que  peu  de  progrès  ; 
car  à  une  époque  avancée  de  son  cours,  qu'elle  ait  affecté  d'abord 
tel  ou  tel  organe ,  presque  touj  ours  on  trouve  un  grand  nombre 
de  tissus  différens ,  appartenais  à  des  organes  éloignés  les  uns 
des  autres ,  atteints  de  cette  affreuse  dégénérescence.  Quelques 
modernes ,  et  M.  Wardrop  lui-même  ,  ont  cru  devoir  rap- 

Ïiorter  au  fongus  hématode ,  la  maladie  décrite  par  Pott ,  dans 
a  partie  de  ses  OEuvres  chirurgicales  où  il  traite  des  ma- 
ladies des  membres  qui  exigent  l'amputation.  «  11  y  a,  dit  ce 
célèbre  praticien,  une  espèce  de  maladie  affectant  la  jambe, 
qui,  autant  que  mon  expérience  me  l'a  prouvé,  ne  peut  être 
détruite  que  par  l'amputation  ;  elle  est  occasionée  par  la 
rupture  d'une  artère,  ou  du  moins  cette  lésion  parait  toujours 
l'accompagner  ou  la  suivre.  Je  ne  sais  quel  nom  donner  à  cette 
maladie,  ni  dans  quelle  classe  la  ranger.  Elle  a  son  siège  au 
milieu  du  mollet,  ou  plutôt  vers  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  ,  sous  les  muscles  gaslrocnémiens  et  soléaires.  Elle 
commence  par  un  petit  engorgement  dur  et  profondément  situé, 
tantôt  très-douloureux  ,  tantôt  k  peine  sensible ,  mais  empê- 
chant le  malade  de  prendre  de  l'exercice.  Cette  tumeur  n'al- 
tère point  la  couleur  naturelle  de  la  peau,  au  moins  jusqu'à 
ce  qu'elle  ait  acquis  un  volume  considérable;  elle  grossit  suc- 
cessivement sans  se  ramollir  ,  car  elle  conserve  dans  toutes  ses 
parties  une  dureté  extraordinaire.  Quand  elle  est  parvenue  à 
un  volume  considérable ,  elle  semble  contenir  un  fluide  que 
l'on  croit  sentir  dans  son  fond ,  et  qui  paraît  correspondre  à 
la  partie  postérieure  de  l'os.  Si  l'on  pratique  une  ouverture 
pour  donner  issue  à  ce  fluide,  il  faut  la  faire  très-profondément 
et  à  travers  une  masse  dégénérée  ;  il  en  découle  une  petite 
quantité  de  liquide  sanieux  ou  de  sang  grumelé  ;  l'écoulement 
de  ce  liquide  diminue  peu  à  peu  le  volume  de  la  tumeur,  et 
dans  quelques  cas  ,  il  survient  des  symptômes  très-violens 
d'irritation  et  d'inflammation  augmentant  avec  uue  très-grande 
rapidité,  et  accompagnés  d'une  douleur  atroce,  de  fièvre  in- 
tense et  continue,  ou  suivis  de  la  mortification  de  la  jambe; 
-  ces  accidens  conduisent  le  malade  au  tombeau.  Si  l'amputation 
n'a  point  été  pratiquée  et  q^ue  le  malade  périsse  après  l'ouver- 
ture spontanée  de  la  tumeur ,  la  mortification  et  la  putréfac- 
tion des  parties ,  empêchent  qu'on  puisse  les  examiner  d'une 
manière  satisfaisante  ;  mais  si  le  membre  a  clé  enlevé  saus  qu'où 
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y  ait  pratique  aucune  autre  opération,  ce  que  je  regarde, 
«'après  ma  propre  expérience ,  comme  le  seul  moyen  de  sauver 
e  malade,  on  trouve  alors  l'artère  tibiale  postérieure,  aug- 
mentée de  calibre  ,  malade  et  ulcérée  ;  les  muscles  du  mollet 
sont  convertis  en  une  masse  morbifique  extraordinaire  ,  et  la 
partie  postérieure  du  tibia  et  du  péroné  plus  ou  moins 
cariée.  » 

La  maladie  dont  parle  Pott  dans  ce  paragraphe ,  est-elle  un 
fongus  hémalode  ou  une  altération  des  artères?  C'est  la  ques- 
tion que  fait  M.  Wardrop ,  et  à  laquelle  il  est  difficile  de  ré- 
pondre affirmativement.  Cependant,  sans  mettre  beaucoup  de 
rigueur  dans  noire  jugement ,  nous  sommes ,  comme  lui ,  très- 
porté  à  dire  que  c'est  un  fongus  hématode.  Quelques  observa- 
lions  puisées  dans  les  auteurs ,  semblent  venir  à  l'appui  de 
ce  sentiment.  Les  faiLs  publiés  par  Else,  et  que  nous  avons 
cités,  offriraient  beaucoup  d'analogie  avec  celui  de  Pott;  mais 
dans  les  premiers,  les  veines  furent  seules  trouvées  malades, 
tandis  qu'ici  l'altération  n'existait  que  dans  l'artère.  Lassus  a 
Vu  périr  un  vieillard  pour  une  affection  qu'on  peut  aussi  com- 
parer aux  cas  que  nous  venons  de  citer.  Depuis  un  an  ou  deux, 
il  portait  au  jarret  une  tumeur  presque  indolente  et  assez  vo- 
lumineuse pour  remplir  toute  cette  cavité.  Elle  avait  une  résis- 
tance molle ,  était  sans  pulsations  et  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau;  les  veines  cutanées  n'étaient  point  variqueuses  : 
elle  s'était  formée  spontanément.  On  avait  appliqué  sur  celte 
tumeur  différens  topiques  dans  l'espérance  qu'elle  se  termine- 
rait enfin  par  suppuration.  Celui  qui  donnait  des  soins  à  ce 
malade  croyant  sentir  une  fluctuation  profonde  ,  fit  une  inci- 
sion longitudinale ,  afin  de  donner  issue  au  pus.  A  peine  la 
tumeur  fut-elle  ouverte  ,  qu'il  sortit,  par  un  jet  continu  ,  un. 
sang  noir  et  veineux ,  comme  si  l'on  eût  ouvert  une  très-grosse 
veine  dont  le  sang  s'écoulerait  en  bavant  le  long  du  membre 
au  lieu  de  jaillir  en  arcade.  Lorsqu'il  en  fut  sorti  la  quantité 
d  environ  sept  ou  huit  onces  ,  le  malade  s'affaiblit  sans  que  la 
tumeur  diminuât  de  volume.  On  suspendit  aisément  l'effusion 
du  sang,  par  l'application  d'un  bandage  roulé  qui  enve- 
loppait toute  l'articulation  du  genou.  Le' sang  en  effet  ne  re- 
parut plus;  mais  le  malade  ,  affaibli  par  son  grand  âge  et  par 
la  perte  du  sang  ,  inquiet  d'ailleurs  sur  l'issue  de  sa  maladie 
mourut  trois  jours  après  l'ouverture  de  la  tumeur.  La  dissec-T 
tion  fit  voir   qu'elle  était  formée  d'une  substance  molle 
rouge,  fongueuse,  qui  remplissait  toute  la  cavité  du  jarret 
avec  adhérence  intime  à  la  face  interne  de  la  peau,  dont  il  fut 
tres-dilhcde  de  la  détacher  par  la  dissection  ,  et  a  la  face  externe 
de  la  capsule  articulaire.  Il  n'y  avait  pas  d'altération  aux  os 
«t  1  artère  pophtée  était  dans  la  plus  parfaite  intégrité.  Ruyscli 
parait  avoir  ires-bien  connu  celle  maladie,  et  son  histoire  d'im 
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cordonnier  d'un  village  près  d'Amsterdam,  prouve  qu'il  avait 
saisi  le  caractère  de  l'affection  parvenue  au  plus  haut  degré  de' 
développement  (  Ohservatio  lxxxi ,  De  tumore  spongioso 
s  eu  ossivoro  ,  memonibilia  ). 

Bonn  ,  dans  son  grand  ouvrage  sur  les  maladies  organiques 
des  os  (  Andréa?  Bonn,  DescHpiio  thesauri  ossium  morbosorum 
fîoviàni,  p.  101  ) ,  a  décrit  sous  le  nom  de  tumeur  fongueuse 
du  périoste,  une  affection  carcinomaleuse  que  les  Anglais 
auraient  appelée  fongus  hémalode.  Il  prétend  que  le  périoste 
avait  été  transformé  en  une  substance  molle,  et  semblable  à  de 
la  bouillie.  Lassus  a  conservé  à  ces  tumeurs  le  nom  que  leur 
avait  imposé  Bonn  ;  c'est  aussi  en  grande  partie  à  ce  dernier 
qu'il  a  emprunté  les  principaux,  caractères  dont  il  s'est  servi 
pour  faire  sa  description,  qui- est  tellement  semblable  a  toutes 
celles  que  les  auteurs  anglais  ont  données,  qu'ils  n'auraient  pas 
considéré  le  fongus  hématode  comme  non  décrit ,  s'ils  avaient 
mieux  connu  notre  littérature.  Lassus  dit  que  ces  tumeurs  se 
forment  spontanément ,  sans  cause  évidente,  ordinairement  à  la 
suite  d'une  contusion  assez  forte  pour  agir  sur  le  périoste,  le 
tuméfier  et  le  rendre  fongueux  :  d'où  résultent  consécutivement 
le  ramollissement ,  l'érosion  et  la  destruction  plus  ou  moins 
grande  de  l'os.  Ces  tumeurs  sont ,  dans  leur  principe,  un  peu 
dures,  circonscrites,  d'un  petit  volume,  peu  douloureuses J 
profondément  situées  sous  la  peau,  qui  ne  change  point  de 
couleur  ;  quand  on  les  comprime  avec  le  doigt ,  elles  n'en 
gardent  point  l'impression  comme  dans  L'œdème.  Après  avoir 
subsisté  assez  longtemps  dans  le  même  état,  elles  prennent  su- 
bitement un  accroissement  rapide,  se  ramollissent  à  mesure 
qu'elles  augmentent  de  volume  ,  donnent  alors  aux  personnes 
qui  les  touchent  et  qui  manquent  d'expérience ,  la  sensation 
illusoire  d'une  fluctuation  profonde  ;  si,  d'après  cette  supposi- 
tion ,  on  ouvre  la  tumeur  avec  l'instrument  tranchant ,  il  ne 
sort  point  de  pus ,  mais  du  sang  ou  une  sérosité  sanguinolente , 
et  l'on  découvre  un  fongus  rougeàtre  ,  mollasse  ,  putride,  plus 
ou  moins  volumineux,  indestructible,  avec  érosion  de  la  sub- 
stance osseuse  sur  laquelle  il  est  implanté;  l'érosion  est  en 
proportion  de  l'étendue  et  de  l'ancienneté  de  la  tumeur  fon- 
gueuse. Cette  maladie  est  extrêmement  grave  et  ne  guérit  que 
par  l'amputation  du  membre.  Nous  l'avons  observée  plusieurs 
lois  sur  la  tête  du  péroné  ;  dans  ce  cas  particulier ,  le  diagnostic 
est  assez  difficile  à  saisir  ,  surtout  lorsque  les  tégumens  n'ont 
point  encore  changé  de  couleur  ,  car  il  est  possible  de  prendre 
une  exoslose  caverneuse  et  supputée  de  la  tète  du  péroné,  pour 
une  tumeur  fongueuse  ou  sarcomateuse  ,  adhérente  à  la  tète  de 
cet  os,  dont  la  substance  est  en  partie  détruite.  L'erreur,  il  est 
Yrai,  u'est  pas  préjudiciable  au  malade,  puisque  dans  l'un  et 
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l'autre  cas ,  l'amputation  de  la  cuisse  est  le  seul  moyen  de  con- 
server la  vie.  Lorsque  la  tète  seule  du  péroné  est  affectée,  on  a 
proposé  de  faire  la  résection  partielle  de  cet  os.  Cette  maladie 
a  souvent  été  méconnue  par  ceux  qui  ont  eu  occasion  de  1  ob- 
server à  l'une  des  extrémités  supérieures  ou  inférieures. 
L'examen  du  cadavre  n'a  pu  même  donner,  a  la  plupart  des 
praticiens  ,  une  idée  nette  et  précise  de  la  nature  de  cette  tu- 
meur fongueuse.  Les  uns  l'ont  prise,  pendant  la  vie  des  ma- 
lades, pour  un  stéalôme,  pour  une  affection  scrofuleuse  ou. 
lymphatique  ;  d'autres  pour  une  tumeur  sanguine  produite: 
par  la  crevasse  d'une  veine ,  parce  qu'en  ouvrant  la  tumeur  ,  il 
s'en  était  écoulé  beaucoup  de  sang  ».  Lassus  rapporte  aux  tu- 
meurs fongueuses  du  périoste,  la  belle  observation  que  M.  le 
professeur  Boyer  a  consignée  dans  le  premierjvolume  du  J ournal 
de  médecine  de  MM.  Corvisart  et  Leroux ,  et  qu'il  a  ensuite 
placée  dans  son  ouvrage  à  l'article  des  fongus  hématodes.  C'est 
sans  doute  à  tort  que  Lassus  a  fait  ce  rapprochement  ;  car  la 
dissection  de  la  tumeur  a  évidemment  démontré  qu'elle  était 
du  genre  de  celles  qu'on  nomme  tumeurs  caverneuses  ,  érec- 
tiles  ou  fongueuses  sanguines  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
d'une  observation  que  j'ai  recueillie  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
lorsque  j'y  suivais  les  leçons  de  clinique. 

Jean  Coulmanès,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d'un  tempérament 
irritable ,  machiniste  à  l'Opéra ,  ayant  souffert  une  légère  con- 
tusion du  cinquième  os  du  métacarpe,  ressentit  peudant  quelques 
jours  dans  cette  partie^des  douleurs  profondes ,  mais  peu  in- 
tenses ;  bientôt  il  se  manifesta  sur  le  bord  interne  de  la  main 
une  petite  tumeur  indolente,  sans  changement  de  couleur  a  la 
peau ,  qui  fit  des  progrès  insensibles  durant  neuf  mois ,  après 
lesquels  elle  demeura  quelque  temps  dans  un  état  stationnaire4 
La  maladie  recommençant  à  croître,  le  malade  se  présenta  à 
l'hôpital  de  la  Charité.  La  tumeur,alors  absolument  indolente  et 
située  sur  le  bord  interne  de  la  main ,  était  ovoïde ,  et  avait  un 
volume  tel ,  que  les  extrémités  de  son  grand  diamètre  répon- 
daient,  l'une  k  l'os  crochu,  l'autre  k  la  première  phalange 
du  doigt  annulaire  ,  et  que  Son  petit  diamètre  dépassait ,  d'urt 
côté,  de  neuf  k  dix  lignes  le  bord  interne  du  cinquième  os  dtt 
métacarpe,  et  s'étendait  de  l'autre  jusqu'au  quatrième;  la 
peau  qui  la  recouvrait  avait  une  teinte  violette ,  et  quelques 
veines  légèrement  variqueuses  rampaient  sur  sa  surface.  La 
tumeur  n'offrait  pas,  au  toucher, une  résistance  égale  dans  toute 
son  étendue.  Elle  avait,  dans  quelques  points,  une  dureté 
comme  osseuse  ,  et  dans  les  autres  ,  une  faible  véuilence  et 
même  un  peu  de  mollesse.  Elle  était  surmontée  vers  sa  partie 
antérieure  et  supérieure,,  d'une  autre  petite  tumeur  de  forme 
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à  peu  près  ronde,  et  qui  faisait  sentir  une  fluctuation  sourde; 
Le  petit  doigt  était  dans  un  état  de  flexion  continuelle  et  ne 
pouvait  être  étendu.  L'annulaire  jouissait  d'une  plus  grande 
mobilité.  i  e 

Le  malade  ressentait  en  outre  dans  les  membres  et  surtout 
dans  1  articulation  coxo-fémorale ,  des  douleurs  profondes , 
qui  rendaient  la  progression  presque  impossible.  Ces  douleurs 
avaient  succède  à  une  exoslose  qui  avait  son  siège  sur  le  tibia 
et  qui  paraissait  avoir  clé  le  résultat  de  la  syphilis,  que  le 
malade  avait  contractée  plusieurs  fois  ,  et  dont  il  avait  été 
traite  dans  un  hospice  de  Paris,  un  an  auparavant.  Ces  douleurs 
ayant  ete  j  ugées  de  nature  vénérienne,  on  mit  le  malade  k  l'usage 
d  une  forte  décoction  de  bois  de  gayac  et  de  salsepareille.  11  prit 
aussi  de  la  liqueur  de  Van  Swiéteu.  Ce  traitement  fut  suivi 
pendant  un  mois  environ  ;  il  dissipa  entièrement  les  douleurs. 
Mais  durant  ce  temps ,  la  tumeur  qui  avait  été  abandonnée  à 
elle-même ,  parut  grossir  sensiblement;  elle  se  couvrit  pendant 
quelques  jours  d'une  éruption  comme  miliaire,  et  se  ramollit 
de  manière  à  présenter,  dans  plusieurs  endroits  de  sa  surface, 
une  fluctuation  obscure.  Le  malade  y  sentit  quelques  élance- 
mens;  on  jugea  alors  qu'il  était  temps  de  l'emporter,  et  l'on 
opéra  de  la  manière  suivante  :  Un  tourniquet  ayant  été  place' 
sur  la  partie  supérieure  du  bras,  un  aide  comprimant  l'artère 
axillaire,  et  un  autre  aide  soutenant  l'avanl-bras ,  le  chirurgien 
porta  le  bistouri  d'avant  en  arrière ,  entre  le  quatrième  et  le 
troisième  os  du  métacarpe ,  et  divisa ,  dans  toute  leur  épaisseur , 
les  parties  comprises  entre  ces  os;  parvenu  à  l'articulation, 
il  dirigea  l'instrument  transversalement  de  dehors  en  dedans , 
entre  l'os  crochu  et  l'extrémité  postérieure  des  deux  derniers  os 
du  métacarpe ,  et  acheva  ainsi  de  détacher  la  tumeur  avec  les 
deux  os.  L'os  unciforme  qui  avait  été  en  partie  séparé  du  py- 
ramidal par  l'instrument  qui  s'était  glissé  entre  eux,  fut  ensuite 
emporté,  parce  qu'à  raison  de  la  saillie  qu'il  faisait  sur  la 
plaie  ,  il  aurait  retardé  la  guérison  de  celle-ci.  Cette  partie  de 
1  opération  terminée,  les  artères  pulmonaires  superficielles  et 
profondes,  et  les  collatérales  furent  liées,  ce  qui  occasiona  de 
vives  douleurs.  La  plaie  fut  ensuite  tamponnée  avec  de  la 
charpie  sèche  ;  les  tégumens  qui  s'étaient  retirés  sur  le  dos  du 
métacarpe ,  furent  rapprochés  et  maintenus  dans  cette  position 
par  deux  bandelettes  agglulinalives  ;  elles  furent  elles-mêmes 
couvertes  de  nouvelle  charpie,  de  deux  compresses  et  d'une 
bande  roulée.  Un  gonflement  considérable  de  tout  le  membre 
suivit  cette  opération;  la  fièvre  s'empara  du  malade;  bientôt 
elle  prit  tous  les  caractères  des  fièvres  adynamiques ,  et  le 
malade  succomba  le  dix-neuvième  jour  après  l'opération. 
L'ouYerlurc  du  cadavre  fit  voir  une  carie  de  l'extrémité  supé- 
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tieure  de  tous  les  os  du  me'tacarpe  restans ,  et  de  la  deuxième 
rangée  des  os  du  carpe.  La  poitrine  et  l'abdomen  n'offrirent 
aucune  altération  sensible. 

A  l'examen  de  la  tumeur,  le  lendemain  de  l'opération ,  on  la 
trouva  affaissée  et  diminuée  de  volume  ,  parce  que,  ayant  été 
intéressée  par  le  bistouri  pendant  l'opération,  elle  avait  laissé 
écouler  une  certaine  quantité  de  sang.  Les  tégumens  enlevés, 
on  vit  que  les  parois  externes  de  cette  tumeur  étaient  formés 
par  la  portion  des  muscles  extenseurs ,  fléchisseurs ,  interos&ux , 
correspondans  aux  deux  derniers  os  du  métacarpe.  Ces  muscles 
étaient  aplatis,  amincis,  en  partie  confondus,  et  d'une  couleur 
plus  pâle  que  dans  l'état  naturel.  Un  bistouri  fut  ensuite 
plongé  dans  le  centre  de  la  tumeur  et  laissa  voir  que  l'intérieur 
de  celle-ci  était  formé  par  un  tissu  celluleux  comme  caverneux , 
d  une  nature  et  d'une  texture  particulières.  Ce  tissu  renfermait 
un  sang  noir  sous  forme  de  caillots  assez  semblables  aux  con- 
crétions polypeuses  qu'on  trouve  après  la  mort  dans  les  gros 
vaisseaux.  Dans  un  point ,  cette  tumeur  présentait  un  foyer 
rempli  d'une  matière  blanche  pulpeuse  et  comme  médullaire. 
Des  parois  de  ce  foyer  s'élevaient  des  végétations  fongiformes. 
On  voulut  ensuite  reconnaître  l'état  du  cinquième  os  du  méta- 
carpe, et  l'on  vit  avec  étonnement  qu'il  était  absolument 
détruit.  La  première  phalange  du  doigt  correspondant  était 
pariailement  saine.  Le  quatrième  os  du  métacarpe  ne  parut  pas 
altère  dans  sa  substance,  mais  il  avait  été extraordinairement 
aplati  par  1  effet  de  la  compression  continuelle  que  la  tumeur 
avait  exercée  sur  lui. 

La  tumeur  ayant  été  mise  en  macération  pendant  quelques 
fleures,  on  vit  que  son  tissu  intérieur  se  séparait  en  partie  sous 
Ja  lorme  de  petits  lambeaux  d'un  tissu  rougeâtre  celluleux,  et 
en  partie  sous  celui  de  caillots  enveloppés  chacun  d'une  mem- 
brane transparente  très-ferme.  La  paroi  intérieure  de  la  tumeur 
demeurant  a  découvert,  l'on  distingua  qu'elle  était  presqu'en- 
tierement  composée  de  fibres ,  les  unes  fines ,  blanches ,  et  d'un 
K  lendme»x>foimant  un  véritable  réseau  à  mailles  lâches, 
de  hgures  tres-differentes;  les  autres  plus  grosses,  parallèles  entre 
rP^'l  r116  C0n,sistance  osseuse  et  dont  les  intervalles  étaient 
remplis  d  une  substance  parfaitement  semblable  au  tissu  cellu- 
Jeux  des  os. 

,eÏp!rtlU?eUrJqUe  n°US  Ven°ns  de  décrire  ,  n'avait  pas  la 
i<  me  structure  Hnm  i^,.,.  •  _.  _     1  7,  * 
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 ,  _  _  que  nous  appelons  tumeurs 

caverneuses  ou  formées  par  un  tissu  spongieux,  caverneux  et 
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rommc  crectilc,  enfin  le  génie  d'altération  des  os  semble  la 
rapprocher  du  spina-venlosaelde  V osléo-sarcome. 

Quels  que  soient  les  efforts  qu'on  ait  faits  pour  la  guérisou 
du  fongus  he'matode  affectant  les  membres,  on  n'a  pas  obtenu 
déplus  heureux  résultais  que  dans  les  cas  où  l'œil  était  le  siège 
de  la  maladie.  M.  Wardrop  dit  que  tous  les  remèdes  internes 
cl  externes  sont  sans  effet,  et  que  la  seule  chance  pour  sauver 
la  vie  du  malade,  est  la  prompte  ablation  de  toute  les  parties 
dontfle  mal  s'est  emparé.  Dans  tous  les  cas  cités  par  ce  chirur- 
gien, et  dans  ceux  publiés  par  MM.  Burns,  Monro,  Aber- 
nelhy,  Hey ,  Howship,  etc. ,  on  n'a  essayé  de  guérir  la  ma- 
ladie qu'en  enlevant  la  tumeur ,  et  encore  dans  presque  tous, 
l'opération  a  été  faite  sans  succès,  la  maladie  reparaissant  dans 
le  lieu  même  où  l'amputation  avait  été  pratiquée  ou  dans  les- 
ganglions  lymphatiques  voisins.  Dans  quelques  circonstances, 
c'est  dans  d'autres  parties  du  corps  que  la  maladie  s'est  consé- 
cutivement manifestée.  D'après  l'issue  de  toutes  ces  opérations , 
il  nous  paraît  essentiel  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  la 
maladie  est  primitive  et  bornée  à  la  parée  accessible  à  1  ins- 
trument, de  ceux  où  elle  est  consécutive,  devenue  générale 
par  son  ancienneté,  et  où  elle  affecte  plusieurs  organes  a  la  lois, 
et  particulièrement  les  viscères  des  grandes  cavités.  Cette  pro- 
pagation de  la  maladie  fait  penser  qu'il  pourrait  bien  exister 
dans  la  masse  de  nos  fluides  ,  un  principe  particulier  qui ,  a  un 
certain  degré  de  l'affection ,  peut  produire  le  développement 
du  fongus  hématode  dans  tel  ou  tel  point  de  notre  économie. 
Ces  réllexions  nous  porteraient  k  admettre  des  altérations  dans 
les  humeurs ,  ou  une  infection  générale  résidant  secondaire- 
ment dans  nos  fluides,  et  qui  rend  le  mal  incurable.  Ces  idées  „ 
avancées  sans  y  ajouter  beaucoup  d'importance,  parce  qu  elles 
ne  sont  pas  neuves  et  parce  qu'elles  sont  purement  spécula- 
tives, établissent  quelque  analogie  entre  le  cancer,  le  carci- 
nome et  le  fongus  hématode.  , 

Pouvant  raisonnablement  présumer  que  dans  certains  cas  la 
maladie  est  locale ,  il  faut  aussitôt  que  l'on  a  reconnu  sa  nature  J 
s'empresser  d'emporter  la-tumeur.  Si  l'on  a  quelques  doutes  sur 
son  véritable  caractère,  il  convient,  suivant  quelques  chirurgiens 
anglais,  de  pratiquer  une  ouverture  sur  la  tumeur,  pour  s  assurer 
de  sa  composition,  et  décider  d'une  manière  exacte  et  prompte 
du  traitementque  l'on  doit  employer.  Beaucoup  de  clnrurgu ns 
français  blâmeraient  celte  conduite  etpréféreraient  tempor.s.  r  - 
mai/ n'est-ce  pas  encore  plus  dangereux,  et,  en  attendant 
que  la  maladie  fasse  des  progrès  et  se  montre  au  dehors ,  ne- 
s'exposc-t-on  pas  à  perdre  le  moment  opportun  ou  1  amputa- 
tion pourrait  mettre  lin  au*  ravages  de  lu  maladie . 
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M.  William  Shearlay,  chirurgien  à  Deal,  a  donné  deux 
observations  de  fongus  hématode  traité  avec  succès  par 
l'usage  de  l'arsenic  à  l'extérieur.  Comme  je  ne  connais  que  ces 
deux  faits  en  faveur  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de 
celle  maladie,  je  me  contenterai  de  les  citer  par  extrait.  James 
Fraser  fut  reçu  à  l'hôpital  de  la  marine  de  Deal ,  au  mois  de 
mars  i8o/f,  ayant  la  maladie  que  M.  Hey  a" nommée  fongus 
hématode.  Cet  homme  avait  reçu  un  coup  sur  le  milieu  de1 
la  portion  interne  du  muscle  gastroenémien  de  la  jambe  droite, 
qui  fut  suivi  d'une  vive  douleur.  Il  continua  son  service  pendant 
quelque  temps  sans  consulter  le  chirurgien  du  vaisseau.  Peu  de 
temps  après  ,  la  peau  se  rompit  et  il  s'éleva  de  l'ouverture  une: 
substance  ressemblant  à  du  sang  coagulé.  Lors  de  l'entrée  du 
malade  à  l'hôpital ,  celte  tumeur  avait  environ  trois  pouces  de 
longueur,  sur  deux  et  demi  de  largeur,  et  un  pouce  trois 
lignes  d'élévation.  Elle  saignait  beaucoup  lorsqu'on  appliquait 
une  éponge  à  sa  surface,  La  santé  du  malade  déclinait  visi- 
blement; on  essaya  sans  succès  l'emploi  des  solutions  de  su- 
blimé corrosif ,  de  sulfate  de  zinc ,  de  vitriol  ,  et  de  pierre 
infernale.  On  pensa  alors  que  la  maladie  ayant  été  causée  par 
un  coup  ,  quoiqu'elle  ne  fût  pas  placée  dans  des  parties  glandu- 
laires ,  pourrait  bien  cependant  avoir  quelque  disposition  can- 
céreuse, et  comme  on  avait  déjà  recommandé  l'arsenic  dans  le 
traitement  du  cancer,  on  proposa  d'essayer  à  l'extérieur  la 
poudre  d'arsenic  blanc,  à  la  dose  de  deux  scrupules  dissous 
dans  deux  gros  d'alcool,  qu'on  étendit  ensuite  dans  deux 
onces  d'eau.  On  en  baigna  les  parties  matin  et  soir  ,  etr 
on  les  pansa  avec  de  la  charpie  sèche ,  des  compresses  et  un 
bandage  roulé  très-serré.  Le  troisième  jour  de  ce  nouveau1 
traitement  ,  on  observa  un  mieux  sensible  dans  l'aspect  du 
longus;.au  bout  de  quinze  jours  l'excroissance  avait  repris 
le  mveau  de  la  peau,  et  l'on  voyait  de  belles  granulations 
s  élever  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie.  On  cessa  l'usage  de 
1  arsenic;  la  cicatrisation  se  fit  rapidement,  et  le  malade  se 
trouva  entièrement  guéri  quinze  jours  après  qu'on  eut  cessé  ce 
remède. 

James  M'Gregor,  âgé  de  quatorze  ans,  entra  dans  le  même 
hôpital  ,  deux  mois  après  la  sortie  de  Fraser.  Ce  petit  gar- 
çon avait  également  un  fongus  hématode ,  mais  situé  sur  la 
rotule,  moins  élevé  que  celui  de  Frazer.  Cette  maladie  fut 
traitée  comme  la  précédente ,  l'excroissance  diminua  et  le  ma- 
lade lut  pariaitement  guéri.  Je  ne  vois  dans  ces  deux  observa- 
tions rien  de  bien  concluant  en  faveur  de  l'emploi  de  l'arsenic 
a  1  exteneur.  D'une  part,  la  maladie  est  mal  décrite  :  on  peut 
raisonnablement  d  ouler  si  c'était  réellement  un  fongus  hématode. 
U  a,uu-epurl,l  »Asenicu'a.çiç  employé  qu'ÎU'aible  dose  et  pendant 
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très-peu  de  temps.  Si  la  maladie  n'était  qu'une  simple  plaie 
contuse  suivie  de  végétations  fougueuses,  tous  les  escarrotiqueS 
pouvaient  convenir,  et  la  compression  seule  aurait  suffi.  Mais 
si  l'alfeclion  était  un  fongus  hématode ,  la  substance  médica- 
menteuse n'aurait  pas  pénétré  assez  avant  pour  poursuivre  la 
maladie  jusque  dans  ses  plus  profondes  racines.  D'ailleurs 
n'avons-nous  pas  vu  que  dans  le  fongus  hématode,  M.  W.  Hey 
avait,  dans  plusieurs  circonstances ,  à  plusieurs  reprises ,  usé 
des  escarrotiques  et  des  caustiques  sans  en  obtenir  aucun  bon 
effet?  1 

3°.  Fongus  hématode  du  testicule.  Le  fongus  hématode 
affectant  le  testicule,  a  été  décrit  par  M.  Baillic,  dans  son 
anatomie  pathologique.  Cet  organe,  dit  ce  médecin  savant 7 
est  quelquefois  très-augmenté  en  volume  et  converti  en  une 
matière  uniformément  pulpeuse.  Sa  substance  propre  est  dé- 
sorganisée, et  cette  substance  dégénérée  a  été  prise  pour 
une  affection  squirreusc;  mais  elle  est  très-différente  de  ce  qui 
a  ete  appelé  squirre  dans  les  autres  parties  du  coips  et  dans 
le  testicule  lui-même  :  tantôt  la  maladie  commence  dans  le 
corps  du  testicule,  tantôt  son  origine  se  trouve  dans  l'épidi- 
dyme.  Les  progrès  de  la  maladie  sont  très  -  lents ,  et  la 
grosseur  de  la  glande  augmentant ,  la  tumeur  conserve  tou- 
jours sa  forme  ovale  ou  globuleuse ,  et  il  devient  impossible  de 
distinguer  le  corps  du  testicule  de  l'épididyme  lui-même.  La 
maladie  produit ,  en  général ,  assez  peu  de  douleur  pour  ne 
point  alarmer.  La  glande  n'est  ni  inégaie ,  ni  dure ,  et  le  scrotum 
n'éprouve  aucune  altération. 

Lorsque  le  volume  du  testicule  a  considérablement  augmenté, 
cet  organe  devient  mou,  élastique,  et  donne  la  sensation-que  pro- 
duit sous  les  doigts  une  collection  de  liquide.  Nous  avons  déjà 
faitremarquer  que  celte  sensation  trompeuse  de  fluctuation  est  un 
des  phénomènes  les  plus  constans  de  ces  espèces  de  tumeurs , 
dans  toutes  les  parties  du  corps  où  l'on  peut  les  examiner  à 
l'extérieur.  Ce  signe  est  peut-être  plus  constant  dans  le  testicule 
que  dans  tous  les  autres  organes ,  et  cette  circonstance  rend  le 
diagnostic  du  fongus  hématode  et  celui  de  l'irydrocèle ,  très- 
difhcile  à  établir.  De  là  les  nombreuses  erreurs  commises  ;  car 
le  nombre  des  cas  de  fongus  hématode*  du  testicule ,  pris  et 
traités  pour  des  hydrocèles,  est  prodigieux.  Le  défaut  de  trans- 
parence de  la  tumeur ,  dans  le  fongus  hématode ,  semblerait 
devoir  fournir  un  signe  diagnostic  sûr  pour  le  distinguer  de 
l'hydrocèle.  Il  est  vrai  qu'on  rencontre  assez  souvent  des  col- 
lections aqueuses  de  couleur  foncée  ou  sanguinolente  daus  la 
membrane  vaginale,  ou  un  épaisissementde  cette  membrane,  qui 
lui  a  fait  perdre  sa  diaphanéilé.  Le  fongus  hématode  du  testicule, 
quand  il  a  un  volume  considérable,  quoique  ayant  quelque 
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ressemblance  par  la  forme  ,  avec  des  variétés  de  l'hydro- 
cèlc,  la  collection  d'eau  commence  à  la  partie  intérieure  du 
scrotum,  et  l'on  peut  généralement  distinguer  le  testicule  à  la 
partie  postérieure,  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  ait  acquis  un 
très-grand  volume.  Dans  le  fongus  hématode,  au  contraire, 
la  maladie  commence  dans  le  corps  du  testicule,  ou  dans 
l'épididyme,  et  toute  la  glande  grossit  graduellement.  De  plus , 
dans^  l'hydrocèle ,  la  tumeur  est  exactement  circonscrite  près 
de  l'anneau,  tandis  que  dans  le  fongus  hématode,  il  y  a  un 
engorgement  graduel,  s'étendant  du  testicule  sur  le  cordon 
spermatique.  Dans  quelques  cas ,  il  est  difficile  de  distinguer 
exactement  la  nature  du  changement  du  cordon  spermatique , 
quoique  dans  tous  ,  on  rencontre  une  espèce  particulière  d'en- 
gorgement très-différent  de  la  dureté  résistante  des  affections 
squirreuses  de  cet  organe.  D'ailleurs  ,  la  non-transparence  de 
la  tumeur,  ses  progrès  et  l'état  du  cordon  spermatique,  sa 
pesanteur  comparée  à  celle  d'un  hydrocèle  dont  la  grosseur  est 
reguhère,  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  pour  distinguer  la 
nature  de  la  maladie. 

La  mollesse  et  l'élasticité  de  l'engorgement  ne  persistent  pas 
constamment,  lorsque  la  tumeur  a  acquis  un  volume  considé- 
rable; car  lorsque  le  testicule  est  très -volumineux,  il  devient 
dans  quelques  places  dur  ,  dans  quelques  autres  mou ,  comme 
si  la  tumeur  était  sur  le  point  de  s'ouvrir.  Les  veines  du  scrotum 
sont  variqueuses  ,  la  peau  se  décolore  ,  et  les  glandes  absor- 
bantes de  1  aine  du  côté  du  testicule  affecté ,  s'engorgent.  Le 
plus  communément,  lorsque  la  maladie  est  à  son  plus  haut 
degré ,  les  ganglions  lymphatiques  placés  le  long  du  cordon 
spermatique  jusque  dans  l'abdomen,  s'engorgent  et  forment 
une  masse  morbilique  considérable  entourant  les  vaisseaux. 

m.  Wardrop  assure  qu'il  n'a  jamais  appris  que  ,  dans  aucun 
cas ,  tes  tegumens  du  scrotum  soient  tombés,  ni  qu'un  fongus 
.se  solt  élevé  du  testicule  malade.  D'après  l'histoire  de  cette 
altecuou  dans  les  autres  organes,  Ton  devrait  s'attendre  à  ren- 
contrer ce  symptôme  lorsqu'elle  attaque  le  testicule.  11  fait  ob- 
server, et  avec  raison,  que  lorsqu'il  existe  de  l'irritation  et  de 
a  lièvre  ,  par  suite  du  gonflement  des  glandes  ,  et  surtout  du 
™ï«  k'  soufhances  qu'endure  le  malade  le  conduisent 
^ombeau  avant  que  l'ulcération  et  la  formation  du  fongus 
tZ L  i     Ç-aoi1a*  ^  fonSus  hématode  atteigne  le  testicule  à 

0„ltrS,de  ?ie'  11  Paraît  ceP™dant  qu'en  Angle- 
ieirt  on  1  a  e  plus  fréquemment  observé  dans  le  jeune  âee 

lo^L^-^  M--  WrU'°P  a  Uilil-  -  dont  U  aTu 
connaissance,  avaient  moins  de  trente  ans.  On  a  supposé  nue 

ïa  maladie  provenait  tantôt  d'un  coup  ou  de  queÇ  autre 
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espèce  de  violence,  tantôt  qu'elle  accompagnait  ou  suivait  une 
affection  vénérienne.  Mais  dans  l'histoire  des  maladies ,  on  est  I 
trop  porté  à  les  attribuer  à  des  événemens  fortuits.  N'en  serait- 
,il  point  de  l'affection  dont  nous  parlons  >  comme  du  cancer  I 
et  des  scrofules  qui  surviennent  très-souvent  sans  causes  con- 
nues ,  ou  qu'on  puisse  positivement  démontrer? 

L'examen  anatoinique  du  fongus  hématode  du  testicule  a 
donné  les  mêmes  résultats  que  celui  de  cette  maladie  allaquant  I 
l'œil  ouïes  membres.  Si  quelques  légères  dissemblances  peuvent 
être  aperçues,  elles  tiennent  moins  à  la  nature  de  l'affection 
qu'à  la  différence  de  structure  des  organes;  mais  dans  tous  les 
cas,  on  trouve  les  principaux   traits  qui  fixent  les  carac- 
tères particuliers  de  la  maladie,  quel  que  soit  le  tissu  où  elle 
réside.  L'apparence  pulpeuse  ou  médullaire  si  remarquable 
dans  les  autres  parties  atteintes  de  la  dégénérescence  fongueuse 
hématoïde,  est  aussi  le  caractère  dominant  de  cette  maladie 
dans  le  testicule.  Celte  matière  ressemble  a  la  substance  de 
l'encéphale  ;  elle  est  d'une  teinte  brune  ou  pâle ,  quelquefois 
rosée  ou  d'un  rouge  foncé.  Dans  quelques  circonstances ,  toute 
la  glande  est  convertie  en  une  masse  pultacée  homogène, 
offrant  dans  tous  ses  points  la  même  apparence,  tandis  que 
dans  d'antres  cas ,  elle  est  composée  de  parties  variant  par  leur 
consistance  ,  leur  couleur,  et  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  cloisons  celluleuses.  Quelques-unes  de  ces  portions  de  l'or- 
gaue  dégénéré  sont  beaucoup  plus  molles  qu'un  cerveau  frais, 
et  ont  la  consistance  de  la  bouillie.  Jamais  cependant  on  ne 
les  voit  dégénérer  en  un  liquide  puriforme  ;  dans  quelques 
autres  points,  l'on  trouve  la  résistance  d'un  polype  ordinaire, 
ou  la  consistance  du  parenchyme  du  foie  ou  de  la  rate;  enfin 
il  n'est  pas  sans  exemple  qu'on  ait  trouvé  des  parties  qui  res- 
semblaient à  des  cartilages,  et  dans  quelques  points,  on  sen- 
tait des  ossifications  ou  de  petites  esquilles.  Si  l'on  plonge  le 
testicule  dans  de  l'eau ,  une  grande  partie  de  sa  substance  se 
mêle  et  se  dissout  dans  le  liquide ,  et  il  reste  une  trame  cellu- 
leuse  très-lâche ,  dans  laquelle  la  matière  pulpeuse  était  déposée. 
M.  Wardrop ,  dans  deux  circonstances  différentes,  a  trouvé 
que  le  fongus  du  testicule  ressemblait  parfaitement  à  celui  de 
l'œil  ;  car  en  ouvrant  la  membrane  vaginale  dans  laquelle  il 
s'était  formé  une  tumeur  fongueuse  adhérente  à  la  membrane 
albugim  e,  de  la  grosseur  de  deux  fèves,  elle  s'élevait  du  testicule 
et  présentait  dans  sa  composition  et  sa  couleur  la  plus  grande 
ressemblance  avec  les  fongus  hémalodes  du  globe  oculaire. 
Dans  la  plupart  des  cas  ,  les  membranes  vaginale  et  albuginée 
sont  très-iorlemcnt  adhérentes  ;  dans  d'autres  elles  restent 
séparées,  et  l'espace  qui  existe  entre  elles,  est  généralement 
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rempli  par  un  fluide.  Les  ganglions  lymphatiques  malades,  le 
long  du  cordon  spcrmatique ,  et  dans  des  parties  plus  ou  moins 
éloignées  du  testicule,  présentent  à  la  dissection  le  même  aspect 
que  celui  que  nous  avons  décrit  lorsque  la  maladie  affecte  toute 
autre  partie  du  corps.  Dans  les  sujets  ouverts  par  M.  Wardrop, 
il  n'a  jamais  trouvé  d'altération  dans  la  structure  du  cordon 
spermatique  proprement  dit  ;  c'est  ce  qui  fait  qu'il  déclare  ne 
pas  pouvoir  se  rendre  raison  de  l'engorgement  particulier  qui 
s'y  manifeste  pendant  la  vie.  Cependant  ,  d'après  ce  que 
3VI.  Cooper  a  vu ,  il  n'est  pas  invraisemblable  que  l'engorge- 
ment vienne  de  l'état  morbifique  des  vaisseaux  absorbans.  Un 
laboureur  âgé  de  vingt-deux  ans ,  fut'  reçu  à  l'hôpital  Saint- 
Thomas.  Cinq  mois  auparavant,  il  avait  éprouvé  une  douleur 
dans  le  testicule  droit ,  qui  commença  bientôt  à  prendre  plus 
de  volume;  plus  tard  il  s'aperçut  de  l'existence  d'une  tumeur 
dans  l'abdomen.  Lorsque  le  malade  arriva  à  l'hôpital,  le 
testicule  était  très-gros ,  quoique  ayant  conservé  sa  forme  na- 
turelle. Sa  substance  paraissait  être  pulpeuse ,  mais  pas  assez 
molle  pour  donner  la  sensation  d'une  fluctuation  ;  le  cordon 
spermatique  était  un  peu  gonflé.  La  tumeur*de  l'abdomen, 
quoique  fort  petite  quand  on  l'observa  primitivement,  avait 
alors  quatre  pouces  de  diamètre ,  et  quoique  n'étant  pas  très- 
gênante  dans  son  origine ,  elle  était  alors  fort  douloureuse.  La 
santé  générale  de  cet  individu  ne  paraissait  cependant  pas  altérée  ; 
il  ne   paraissait  pas  souffrir  ,  et  son  maintien  ne  laissait 
distinguer  aucune  marque  de  maladie.  Quinze  jours  après  son 
admission  à  l'hôpital,  il  se  plaignit  d'une  violente  douleur 
dans  l'abdomen,  s'étendant  depuis  le  testicule  jusqu'à  la  tumeur. 
Il  perdit  sa  santé  et  ses  forces;  le  pouls  devint  vif  et  faible,  ia 
peau  brûlante;  il  éprouvait  une  soif  continuée  ,  de  l'insom- 
nie, la  perte  de  l'appétit,  et  il  se  plaignait  aussi  d'une'  sensation 
désagréable  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  l'abdomen,  laquelle 
durait  pendant  plusieurs  heures  après  qu'il  avait  pris  une  petite 
quantité  de  nourriture.  Tous  ces  symptômes  ,  accompagnés  de 
vomissemens ,  allèrent  en  augmentant ,  et  il  mourut  au  bout  de 
dix  semaines  environ  de  séjour  dans  l'hôpital. 

En  faisant  une  incision  sur  le  testicule  malade,  on  trouva 
une  masse  pulpeuse  composée  de  lymphe  coagulée  et  de  sé- 
rosité sanguine.  Les  vaisseaux  absorbans  du  cordon  sperma- 
tique étaient  considérablement  augmentés  de  volume,  leurs 
membranes  épaissies  ;  et  a  des  distances  irrégulières ,  on  voyait 
de  petites  tumeurs  produites  par  leur  altération  et  par  l'agran- 
dissement de  leurs  valvules.  Ces  vaisseaux  étaient  complètement 
engorgés,  et  contenaient  une  matière  adhérente  à  leurs  parois 
internes ,  parfaitement  semblable  à  celle  qu'on  avait  vue  dans 
ie  testicule.  Les  petits  ganglions  lymphatiques  des  parties  pos- 
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térieures  de  l'abdomen,  qui  reçoivent  les  vaisseaux  absorbans 
du  testicule  et  du  cordon ,  formaient,  par  leur  augmentation  de 
volume  et  leur  union,  une  tumeur  située  sur  les  vertèbres  lom- 


peut  douter  qu  il  n  y  „ 
thoraciqueparaissaittrès-altéré;  ses  membranes  étaient  épaissies 
et  opaques  ;  il  était  plus  arrondi  que  de  coutume,  et  ressemblait 
plus  à  un  nerf  qu'au  principal  tronc  du  système  absorbant  Le 
réservoir  du  chyle  était  rempli  par  une  matière  de  même 
espèce  que  celle  de  la  tumeur,  des  vaisseaux  absorbans,  du  cordon 
spermalique  et  du  corps  du  testicule.  Cette  matière  adhérait 
fortement  à  la  membrane  interne  de  ce  vaisseau ,  qui  était 
épaissie,  opaque  et  irrégulière.  Le  canal  thoracique  avait  subi 
une  pareille  altération  :  sa  cavité  entièrement  oblitérée  ,  se 
trouvait  remplie  par  une  substance  ressemblant  à  celle  des 
autres  parties  malades.  Yis-à-vis  de  la  courbure  de  l'aorte,  le 
vaisseau  se  perdait  dans  une  tumeur  du  volume  d'une  noix , 
qui  ne'différait  que  par  la  grosseur  de  la  tumeur  de  l'abdomen. 
Audessus  de  cette  tumenr,  le  canal  thoracique  paraissait  sain, 
et  se  terminait  comme  de  coutume  dans  la  veine  sous-clavière. 
La  maladie  du  testicule  était,  suivant  M.  Cooper,  véritablement 
cancéreuse.  La  douleur  violente  qui  l'accompagnait  et  les 
progrès  rapides  qu'elle  fit  par  l'absorption ,  en  sont  des  preuves 
certaines;  et  comme  le  canal  thoracique  présentait  les  mêmes 
altérations,  on  doit  penser  qu'il  était  affecté  de  la  même 
maladie. 

En  rapportant  cette  observation,  M.  Cooper  a  eu  pour  objet 
de  prouver  que  les  vaisseaux  absorbans  jouissent  du  même 
pouvoir  que  les  veines  et  les  artères;  que,  quoique  leur  canal 
soit  oblitéré,  la  circulation  du  chyle  peut  cependant  continuer 
par  les  branches  collatérales.  Ainsi,  l'obstruction  du  canal 
thoracique  pouvant  avoir  lieu  par  quelques  circonstances  par- 
ticulières ,  la  circulaliou  de  la  lymphe  n'en  continue  pas  moins  , 
et  l'intégrité  de  ce  vaisseau  n'est  pas  rigoureusement  indispen- 
sable pour  l'exercice  des  fonctions  du  système  lymphatique. 
Mais  suivant  M.  Wardrop,  par  celte  raison  que  le  tesUcule  et 
les  glandes  absorhantes  présentaient  les  apparences  de  la  pulpe 
ou  de  la  moelle,  on  doit  plutôt  les  considérer  comme  aUecles 
de  foiigus  hématode  que  de  cancer.  Le  même  chirurgien 
assure  qu'il  ne  connaît  aucun  cas  de  guérison  du  longus  1 liema- 
lode  du  testicule,  soit  par  les  moyens  internes,  soit  pari  extir- 
pation des  parties  malades.  v 

Toutes  les  fois  que  l'opération  a  été  pratiquée,  les  malades 
sont  morts  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois, 
etiln'estpas  douteux  que  leurmort  u'ajt  été  avancée  par  1  ope- 
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lion.  La  difficulté  de  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  dans 
ses  premières  périodes  ,  est  sans  doule  la  raison  pour  laquelle 
l'opération  n'a  point  de  succès,  parce  qu'on  la  pratique  lorsque 
le  mal  a  fait  de  grands  progrès  et  que  les  glandes  lymphatiques 
de  l'aîne  ou  celles  de  l'abdomen  sont  affectées.  Il  y  aurait  cer- 
tainement de  grandes  probabilités  de  sauver  la  vie  du  malade 
par  l'extirpation  du  testicule,  si  l'on  pouvait  découvrir  des 
signes  certains  pour  reconnaître  la  maladie  dès  son  origine 
et  la  distinguer  des  autres  affections  dont  cette  glande  est  quel- 
quelois  le  siège.  Ces  observations  conduisent  naturellement 
M.  Wardrop  à  conclure  que  dans  les  cas  où  l'on  peut  soupçonner 
dans  le  testicule,  la  présence  d'un  fongus  hématode,  la"  saine 
et  prudente  pratique  est  d'ouvrir  la  membrane  vaginale;  et  si 
l'état  des  parties  indique  l'extirpation  de  la  glande ,  de  la  pra- 
tiquer sur-le-champ  ;  mais  si  la  maladie  est  d'une  nature  moins 
fâcheuse,  un  hydrocèle  par  exemple,  il  faut  la  traiter  par  la 
méthode  employée  dans  ces  circonstances. 

4°.  Du  fongus  hématode  dans  le  foie.  Quand  la  glande 
chargée  de  sécréter  la  bile,  est  le  siège  du  fongus  hématode,  il 
se  forme  dans  le  parenchyme  de  cet  organe  une  masse  fon- 
gueuse qui  se  ramollit  beaucoup  à  l'air ,  et  les  parties  les  plus 
diffluentes  s'unissent  facilement  à  l'eau  dans  laquelle  on  les 
tait  macérer,  elles  s'y  dissolvent,  et  les  portions  les  plus  fermes 
qui  restent,  ont  une  structure  celluleuse  ou  fibreuse  très-délicate. 
La  coloration  de  la  tumeur  varie  dans  ses  différentes  parties  ; 
quelques-unes  sont  presque  blanches  ou  d'un  jaune  pâle,  res- 
semblant sous  ce  rapport  au  cerveau  ;  dans  d'autres  ,  la  teinte 
est  plus  vasculairc  et  paraît  légèrement  rouge.  On  a  vu  de  ces 
tumeurs  offrir,  au  milieu  des  parties  blanches,  des  taches 
brunes  très-remarquables;  mais  par  la  macération,  cette  teinte 
iuhgmeuse  disparaissait.  Les  tumeurs  de  cette  nature  se  for- 
ment en  général  près  de  la  surface  du  viscère  ,  et  elles  se 
rapprochent  de  plus  en  plus  de  l'extérieur  de  l'organe  à 
mesure  qu'elles  augmentent  de  volume.  Quand  elles  ont  acquis 
un  certain  développement,  elles  proéminent  à  la  surface,  et 
unissent  par  détruire  le  péritoine  dont  le  foie  est  recouvert  - 
alors  il  s  élève  un  fongus  analogue  par  ses  apparences  et  par 
sa  texture  a  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  l'œil  et  dans 
les  membres.  D'autres  fois,  la  tumeur,  au  lieu  de  gagner  la 
Mirlace  <le  1  organe ,  s'enfonce  dans  la  substance  du  Toie  y 
lorme  des  cavités  où  se  développent  des  fongus.  Le  nombre 
,    C?s  .6umei"'S  que  l'on  rencontre  dans  le  foie  est  fort  variable  • 
lantot.l  n  y  en  a  qu'une  ou  deux,  tantôt  trois  ou  auatre  ,  et 
qudquc.!ols  un  beaucoup  plus  grand  nombre.  Leur  volume 
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pomt  la  grosseur  d  un  œul  de  poule.  On  distingue  toujours  fc- 
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ci lemcnl  les  limites  de  la  tumeur,-  quoiqu'elle  ne  soil  pas  ren- 
fermée dans  une  poche  distincte  ;  le  foie  sain  et  conligu  aux 
cardes  malades  ,  semble  dégénérer  graduellement  et  devenir 
comme  la  tumeur  elle-même,  avec  laquelle  il  se  confond. 
,  Nos  connaissances  sur  cette  maladie,  lorsqu'elle  afleclele  foie,' 
sont  encore  trop  bornées  pour  que  nuus  puissions  assigner  les 
symptômes  qui  la  caractérisent,  et  d'après  lesquels  on  pourrait 
la  reconnaître  pendant  la  vie,  et  la  distinguer  des  autres 
maladies  du  même  organe.  Il  est  présumablc  qu'elle  doit  causer 
des  douleurs  intenses.  L'obscurité  du  diagnostic  nous  met  dans 
l'impossibilité  de  dire  quel  serait  le  moyen  qu'il  conviendrait 
d'opposer  à  cette  maladie  lorsqu'elle  est  à  ses  premières  pério- 
des. Il  est  probable  que  ie  foie  ,  le  plus  souvent,  n'est  aifecté 
que  secondairement,  et  que  déjà  la  maladie  a  fait  de  grands 
ravages  dans  d'autres  organes,  lorsqu'elle  envahit  ce  viscère. 

5°.  Du  fongus  hématqde  dans  la  raie.  Chez  un  assez  grand  . 
nombre  de  sujets,  on  a  trouvé  le  rate  altérée  et  dégénérée. 
Cet  organe  avait  acquis  un  volume  considérable  ,  il  offrait  des 
tumeurs  blanches  ,  s'élevant  un  peu  audessus  de  sa  surface  , 
dont  l'intérieur  était  formé  par  une  matière  pulpeuse  blanche, 
ressemblant  h  la  substance  de  l'encéphale.  La  rate  est  moins 
souvent  que  le  loie  et  que  la  plupart  des  autres  organes,  affectée 
dç  fongus  hématode.  L'est  elle  primitivement?  Il  est  moins 
facile  de  répondre  à  cette  question  que  d'assurer  que,  dans 
beaucoup  de  cas  ,  la  maladie  existe  déjà  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  l'abdomen,  les  ganglions  lymphatiques,  etc.,  lorsque 
la  rate ,  par  ses  communications  et  ses  adhérences  avec  les  tu- 
meurs morbifiques ,  finit  par  être  envahie  par  la  maladie. 

6°.  Du  fongus  hématode  des  reins.  11  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer dans  les  organes  sécréteurs  de  l'urine,  des  altérations 
qui  présentent  tous  les  caractères  analomiques  du  fongus  hé- 
matode ;  cette  dégénérescence  cependant  n'attaque  qu'uu  rein  à 
la  fois  ,  car  si  les  deux  glandes  étaient  prises  simultanément,  le 
malade  ne  tarderait  pas  à  succomber  aux  accidens  que  produi- 
raient les  dérangemens  de  la  sécrétion  de  l'urine. 

7°.  Du  fongus  hématode  dans  les  poumons.  11  existe  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  des  dégénérescences  carcinomateu-es 
qui  diffèrent  d'une  manière  très  prononcée  des  tubercules  en- 
kystés. Le  plus  souvent,  ces  tubercules  sont  pourvus  d'une 
poche  ou  enveloppe  que  n'a  pas  le  fongus  hématode  de  ces 
tissus.  Les  ganglions  lymphatiques  des  bronches  ollrent  aussi 
assez  souvent  ce  mode  d'altération,  qu'on  ne  doit  point  coniondre 
avec  la  phthisie  tuberculeuse  ou  avec  les  scrofules.  Celte  altéra- 
tion a  élé  moins  bien  décrite  dans  ce  viscère ,  que  dans  les  autres  ; 
mais  je  puis  assurer  avoir  vu  la  dégénérescence  carcinomaleu^e 
exister  dans  ce  tissu ,  et  la  matière  cérébriforme  bien  évidemment 
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formée  et  ressemblant  à  celle  que  nous  avons  reconnue  dans  Jes 
autres  organes.  Les  symptômes  de  celte  altération  ont  été  le  plus 
souvent  confondus  avec  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire  propre- 
ment dite. 

S°.Du fongus  hémalode  de  l'utérus,  et  de  ses  annexes.  Les 
maladies  cancéreuses  de  l'utérus  ont  été  décrites  par  une  mul- 
titude d'auteurs  ;  la  matrice,  le  vagin,  les  trompes,  les  ovaires 
ont  été  trouvés  isolément  on  simultanément  affectés.  Les  ulcères 
de  l'utérus  ne  sont,  le  plus  souvent,  qu'un  degré  de  cette  ma- 
ladie, et  l'on  sait  le  grand  nombre  de  femmes  qui  succombent  à 
cette  affreuse  dégénérescence.  C'est  lorsque  le  mal  est  parvenu  à 
sa  plus  haute  période,  que  le  fongus  hématode  est  surtout  bien 
distinct;  fréquemment  alors  l'utérus,  le  vagin,-  la  vessie,  le 
rectum  sont  confondus  ou  participent  à  la  formation  de  la  masse 
morbifique;  des  fistules  établissent  des  communications  entre  tous 
ces  organes.  Les  malades  succombent  après  des  douleurs  et  des  an- 
goisses cruelles  ;  {elles  répandent  une  odeur  d'une  fétidité  re- 
poussante ;  c'est  surtout  au  flux  purulent  et  sanguin  du  vagin , 
qu'est  due  celte  horrible  puanteur-.  Leur  physionomie  a  une 
expression  particulière ,  et  elles  succombent  après  avoir  passé 
par  tous  les  degrés  de  la  fièvre  hectique  et  du  marasme.  A  l'ou- 
verture des  cadavres ,  on  trouve  une  masse  morbifique  considé- 
rable, où  la  dégénérescence  n'est  pas  parvenue  au  même  degré 
dans  tous  les  points.  Lne  partie  est  fibreuse,  une  seconde  a 
l'aspect  lardacé  :  dans  quelques  points  ,  on  aperçoit  des  végé- 
tations fongueuses;  enfin,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  de  la  partie  affectée  ,  et  le  plus  souvent  au  centre ,  on 
rencontre  une  matière  molle  pulpeuse,  une  espèce  de  bouillie 
grisâtre  ou  blanchâtre,  contenant  ça  et  là  quelques  caillots  d'un 
sang  noir  et  présentant  plus  ou  moins  de  ressemblance  avec  la 
substance  encéphalique  altérée  par  un  c«mmencement  de  pu- 
tréfaction ou  par  du  sang  épanché  depuis  long-temps  et  qui  a 
constitué  une  apoplexie  dont  l'intensité  n'a  pas  été  suffisan  le  pour 
entraîner  de  suite  la  perte  du  sujet.  M.  Baillie  fait  remarquer 
dans  son  livre  sur  l'anatomie  pathologique,  qui  décèle  un  homme 
d  un  vrai  talent  et  un  esprit  observateur,  mais  qui  me  parait 
cependant  être  un  ouvrage  fort  audessous  de  la  haute  jrépuia- 
tation  de  son  auteur ,  que  les  ovaires  sont  quelquefois  augmentés 
de  volume,  et  convertis  en  une  matière  pulpeuse  d'une  texture 
uuuorfne ,  douce  ,  et  qu'il  se  forme  souvent ,  dans  une  par- 
M  w    lCUr  substance  >  ^s  cellules  contenant  un  fluide. 

Wardrop  pense  qu'on  pouiTait  raisonnablement  rapporter 
cette  description  au  fongus  hématode  des  ovaires  ;  il  n'a  lui- 
même  observé  qu'un  seul  cas  d'ovaire  affecté  d'une  maladie  de 
celte  nature;  cet  organe  était  parvenu  à  un  énorme  volume  il 
lormaitune  masse  rondo,  ayant  eùvhon  neuf  pouces  de  dia- 
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mètre.  Le  péritoine  qui  le  couvrait,  n'était  point  ulcéré,  mai* 
sa  surface,  quoique  lisse ,  n'était  pas  parfaitement  égale.  En 
divisant  la  tumeur  par  son  milieu,  elle  parut  être  composée  de 
plusieurs  lobes,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons 
minces.  Toutes  ces  parties  différaient  les  unes  des  toitres 
par  leur  couleur  et  leur  texture.  L'une  d'elles  ressemblait  à  la 
substance  du  cerveau,  une  seconde  était  plus  ferme  et vascu- 
laire ,  tandis  qu'une  troisième  avait  une  couleur  légèrement 
orangée.  Dans  plusieurs  points,  il  existait,  parmi  ces  lobes,  des 
cavités  remplies  de  sang.  f 

9°.  Du  fongus  hematode  du  sein  chez  la  femme.  G  est  avec 
raison  que  M.  Wardrop  ne  retrouve  pas,  dans  les  trois  obser- 
vations publiées  par  M.  Hey  (MM.  Dean,  Appleyard  et  Storr, 
cases  2,3  et  i\ ,  pag.  260),  les  caractères  propres  au  fongus 
hématode;  on  y  parle  des  fongosités,  mais  on  n'y  dit  rien  de 
l'existence  de  la  substance  cérébriforme ,  qui  est  le  point 
essentiel ,  et  qui  distingue  cette  dégénérescence  de  toutes  les 
autres.  Les  faits  rapportés  par  M.  Hey  appartiennent  plutôt  au 
squirre  et  au  cancer  qu'à  la  maladie  que  M.  Wardrop  a 
décrite  particulièrement  dans  le  globe  oculaire,  et  qu'il  nomme 
fongus  liématode.  La  différence  des  tissus  peut-elle  en  apporter 
d'essentielles  dans  les  caractères  anatomiques  des  lésions  organi- 
ques? Je  ne  le  pense  pas.;  et  une  altération  matérielle  donnée, 
doit  être  la  même ,  à  quelques  nuances  près,  dans  tous  les  tissus 
animaux.  Les  tumeurs  de  la  mamelle  que  M.  Wardrop  a 
examinées,  et  celles  dont  parle  M.  Hey,  avaient  extérieurement, 
audessous  des  tégumens  qui  les  couvraient,  une  apparence 
tuberculeuse.  En  les  divisant,  elles  paraissaient  être  composées 
de  plusieurs  petites  masses  distinctes  les  unes  des  autres  par  leur 
structure.  Elles  avaient  cependant  un  caractère  général  qui  n'a 
pas  échappé  a  la  perspicacité  de  M.  Hey;  immédiatement  après 
qu'on  les  avait  incisées ,  toute  leur  surface  se  couvrait  d  un 
fluide  glaireux,  transparent,  exsudant  des  petites  cellules  très- 
nombreuses  qui  étaient  placées  dans  tous  les  points  de  la  tumeur. 
La  macération  dans  l'eau  ne  put  dissoudre  aucune  partie  de  ces 
masses.  Les  parties  étaient  séparées  les  unes  des  autres  par  des  in- 
tersections membraneuses,  fermes,  qui  formaient  h  quelques- 
uns  des  lobes ,  des  capsules  presque  complètes.  Les  lobules 
eux-mêmes  différaient  les  uns  des  autres,  par  leur  couleur  et 
leur  consistance;  en  général,  ces  tumeurs  soul  termes  et  élastiques^ 
tantôt  d'un  gris  pâle  semé  de  taclies  brunâtres  ,  tantôt  d  une 
teinte  légèrement  pourpre.  Dans  quelques-unes,  il  y  a  de» 
parties  qui  ressemblent  à  une  glu  ou  a  de  la  gélatine.  Dans  un 
cas-observé  par  M.  Wardrop,  la  tumeur  ne  paraissait  pas  .  in- 
dans la  glande  mammaire  qu'elle  avait  déplacée.  Les  appaiemo 
extérieures  de  ces  altérations  observées  dans  la  mamelle  p«l 
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M.  Hey  et  M.  Wardrop,  pourront  bien ,  dit  ce  dernier,  ne  pas 
être  considérées  comme  des  fongus  hématodes  ;  cependant  il 
croit  qu'il  y  a  des  raisons  suffisantes  pour  les  regarder  comme 
différant  essentiellement  des  affections  cancéreuses. 

D'après  les  idées  que  les  personnes  qui  cultivent  en  France 
l'anatomie  pathologique,  se  font  du  squirre,  du  cancer  et  du 
carcinome,  je  regarderais  les  dégénérescences  pathologiques 
examinées  dans  la  mamelle ,  par  M.  Hey  et  M.  Wardrop  , 
comme  de  véritables  affections  squirreuses.  Nous  espérons  don* 
ncr  plus  loin  les  caractères  principaux  de  ces  trois  genres  de 
dégénération. 

Dans  un  parallèle  que  fait  M.  Wardrop  entre  le  cancer  et  le 
fongus  hématode,  il  regarde  ces  deux  lésions  matérielles  ou  dégé- 
nérescences de  nos  tissus,  comme  très-distinctes  l'une  de  l'autre. Il 
dit  que  la  structure  de  ces  deux  genres  de  tumeurs  ne  se  ressemble 
point;  que  leurs  caractères  extérieurs  n'ont  aucune  similitude  ; 
que  les  époques  delà  vie,  auxquelles  ces  maladies  arrivent,  ne 
sont  pas  les  mêmes,  et  que  l'on  connaît  quelques  organes  qui  sont 
affectés  de  l'une  ,  sans  l'être  jamais  de  l'autre.  On  ne  découvre 
ces  différences ,  suivant  l'auteur  anglais ,  que  par  un  examen 
attentif  et  scrupuleux  de  ces  altérations  ;  mais ,  en  les  observant 
superficiellement,  on  croit  reconnaître  entre  elles  des  analogies. 
C'est  sans  doute  à  cette  cause  que  l'on  doit  la  confusion  que  l'on 
a  mise  dans  le  diagnostic  de  ces  maladies.  Les  progrès  du  fongus 
hématode  et  du  cancer  sont  lents  ;  quand  l'ulcération  arrive ,  ni 
l'un  ni  l'autre  ne  laissent  écouler  de  pus,  mais  un  liquide  icho- 
reux ,  clair  et  fétide  ;  quelquefois  il  sort  du  sang  abondamment. 
Ces  deux  affections  peuvent  présenter  des  végétations  fon- 
gueuses, et  pendant  leurs  progrès,  les  ganglions  lymphatiques 
placés  dans  le  voisinage,  s'engorgent 5  elles  sont  toutes  les  deux 
également  destructives  vet  les  parties  qui  sont  près  de  leur  siège 
primitif  sont,  de  proche  en  proche,  envahies  et  détruites  par 
elles ,  quelle  que  soit  la  nature  du  tissu  de  ces  parties.  Ainsi  le 
tissu  cellulaire ,  la  peau,  les  muscles,  le  périoste  et  même  les 
os ,  peuvent  en  être  attaqués.  Ces  deux  maladies  surviennent 
souvent  et  simultanément ,  dans  plusieurs  organes  ,  chez  le 
même  sujet.  Cette  particularité  est  très-connue  dans  l'histoire 
du  cancer,  et  M.  Wardrop  l'a  signalée  dans  celle  du  fongus 
hématode  ;  cette  dernière  altération  a  été  envisagée  par  quel- 
ques personnes ,  comme  de  nature  scrofuleuse.  Cependant  il  est 
facile  de  reconnaître  que  le  fongus  hématode  et  les  scrofules  ne 
naissent  pas  dans  des  circonstances  semblables.  11  est  une  cons- 
ul ution  particulière  appartenant  aux  scrofuleux ,  que  l'on  ne 
voit  pas  chez  les  sujets  atteints  de  fongus  hématode.  La  suppu- 
ration et  l'ulcération  se  montrent  à  une  certaine  époque  des 
fccrofules,  tandis  que  dans  le  fongus  hématode ,  des  végétations 
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charnues  et  comme  vasculaircs,  se  font  remarquer.  La  gravité 
du  pronostic  est  fort  remarquable  dans  le  fongus  hématode , 
tandis  que  les  scrofules  sont  loin  de  compromettre  au  même  degré 
la  vie  du  malade. 

M.  Wardrop  pense  que  l'examen  de  ces  deux  altérations 
fera  découvrir  des  différences  dans  leur  structure  ou  composi- 
tion anatomique.  Au  lieu  de  la  matière  jaune  ou  grise ,  pul- 
peuse ou  cérebriforme  du  fongus  hématode ,  les  tumeurs  scro- . 
fuleuses  sont  constamment  composées  d'une  matière  granuleuse , 
connue  coagulée,  de  couleur  grisâtre,  qui  graduellement  se 
convertit  en  pus.  lt 

Après  avoir  cherché  à  faire  ressortir  toutes  les  différences  qui 
existent  entre  le  cancer,  les  scrofules  et  le  fongus  hématode,  le 
chirurgien  anglais  travaille  à  démontrer  les  oppositions  frap- 
pantes qu'on  remarque  entre  le  squirre  et  ce  même  fongus 
hématode.  Suivant  lui ,  la  tumeur  squirreuse  dès  son  début,  est 
une  masse  dure  ,  ferme  ,  incompressible  ,  qui ,  à  la  simple  vue , 
paraît  composée  de  deux  substances  distinctes  et  très-différen- 
tes ,  l'une  est  dure  et  fibreuse,  l'autre  est  plus  molle  et  parait 
inorganique. 

La  substance  fibreuse  constitue  la  principale  partie  de  la 
masse  squirreuse ,  elle  est  formée  de  cloisons  opaques ,  com- 
munément d'une  teinte  plus  pâle  que  les  parties  molles.  Ces 
cloisons  sont  très-inégales  dans  leur  longueur,  leur  largeur  et 
leur  épaisseur;  elles  affectent,  dans  leur  disposition  ,  différentes 
directions  ,  de  manière  à  former  quelquefois  des  masses  fermes 
et  résistantes ,  d'autres  fois ,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
cavités  irrégulières  ,  contenant  les  parties  molles  ;  celles-ci 
paraissent  être  inorganiques ,  demi-transparentes  ,  d'une  teinte 
bleuâtre,  et  analogue,  pour  la  consistance,  à  de  la  glu  ra- 
mollie. 

La  proportion  et  le  mode  de  distribution  de  ces  deux  sub- 
stances ,  diffèrent  selon  les  organes  affectés  de  squirre  ;  de  là 
résulte  celte  grande  variété  de  forme  et  de  conlexlure  qu  on 
distingue  en  examinant  beaucoup  de  tumeurs  squirreuses. 
Dans  quelques-unes ,  les  parties  fibreuses  sont  très-remarqua- 
bles, elles  forment  une  masse  très-solide-,  ayant  l'apparence 
d'un  noyau ,  d'où  partent  des  cloisons  dans  toutes  les  direc- 
tions, et  lorsqu'on  incise  ces  tumeurs  ,  elles  paraissent  radiées. 
Cette  forme  est  peut-être  la  plus  ordinaire  de  cette  altération 
organique;  d'autres  fois,  la  tumeur  est  très-irréguhèrc  cl  oihe 
une  masse  dure,  dans  laquelle  on  peut  h  peine  reconnaître  et 
suivre  l'organisation.  Dans  quelques  cas  ,  la  partie  fibreuse 
paraît  être  cellulaire  ,  et  les  vacuoles  sont  remplies  d'une  ma- 
tière pulpeuse,  molle,  qu'on  peut  facilement  faire  sortir;  dans 
d'autres  circonstances,  on  trouve  des  kysles  d'une  dimension 
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variable,  qui  généralement  contiennent  un  fluide  sanguin ,  ou 
d'une  couleur  brune  semblable  à  celle  du  chocolat.  Quelquefois 
aussi ,  il  s'en  élève  des  fougus  ;  il  arrive  aussi  que  quelques  par- 
lies  des  tumeurs  squirreuses  acquièrent  un  grand  degré  de 
dureté,  se  convertissent  en  une  substance  ressemblant  à  un  carti- 
lage ,  dans  lequel  se  forment  par  fois  de  petites  ossifications. 
Quand  les  tumeurs  squirreuses  se  forment  dans  le  tissu  même 
d'une  glande ,  on  ne  peut  pas  .toujours  assigner  exactement  leurs 
limites ,  les  deux  tissus  paraissant  réunis.  D'autres  l'ois,  le  tissu 
cellulaire  qui  les  environne  immédiatement  ,  s'épaissit  et  s'en- 
durcit, alors  la  tumeur  parait  plus  circonscrite.  Les  tumeurs 
squirreuses  passent  de  l'état  que  l'on  vient  de  décrire,  à  celui 
de  suppuration  et  d'ulcération.  La  substance  fibreuse  dure  se 
transforme  en  une  matière  claire,  ichoreuse,  et  cette  dissolution 
commence  en  général  au  centre  de  la  masse  morbifique  et  s'étend 
vers  la  partie  de  la  tumeur  qui  est  le  plus  près  de  la  surface 
extérieure  du  corps  ou  de  quelques-unes  de  ses  ouvertures 
naturelles.  Quand  l'ulcération  arrive,  la  tumeur  n'augmente 
plus  de  volume,  mais  elle  se  détruit  peu  a  peu  par  les  progrès 
de  l'ulcération.  A  mesure  que  la  maladie  se  développe  et  que 
l'ulcération  s'étend  ,,  de  nouveaux  organes  s'affectent ,  eS  la  ma- 
ladie devient  fatale,  par  l'étendue  des  parties  qu'elle  détruit  et 
par  l'irritation  universelle  ,  résultant  de  tous  ces  acci'dens.  llv 
arrive  quelquefois  ,  lorsque  la  peau  couvrant  une  tumeur 
squirreuse  est  ulcérie,  qu'il  s'en  élève  un  fongus  formant  une 
saillie  ressemblant  à  un  chou-fleur ,.  et  d'un  tissu  très-ferme  et 
très-dur.  Mais  cela  ne  survient  pas  constamment ,  et  si  l'on 
permet  à  la  maladie  de  faire  des.  progrès,  le  fongus  et  la  tumeur 
primilive  finissent  par  se  détruire.  L'on  a  observé,,  dans  quel- 
ues  affections  cancéreuses,  qu'après  que  la  maladie  a  présenté 
es  caractères  alarmans  et  a  causé  de  la  douleur ,  elle  prend 
dans  quelques  points  une  apparence  de  guérison  et  commence 
à  se  cicatriser.  M.  Everard  Home  considère  la  formation  d'une 
peau  mince  sur  le  bord  d'un  ulcère  cancéreux  ,  comme  un  des 
phénomènes  les  plus  constans  de  cette  maladie.  Cependant  ce 
changement,  dans  tous  les  cas  dont  on  parle,  n'est  qu'illusoire, 
car  toujours,  tôt  ou  lard,  l'ulcération  se  renouvelle  et  se  pro- 
page sans  interruption.  Le  fongus  hématode  présente  à  la  dis- 
section ,  suivant  M.  Wardrop  ,  une  série  de  phénomènes  bien 
différens  de  ceux  tics  tumeurs  squirreuses.  Quand  il  se  manifeste 
sur  les  parties  extérieures  du  corps,,  et  qu'il  n'a  pas  encore  acquis 
un  volume  considérable,  au  lieu  d'être  dur  et  résistant,  il  est 
mou  et  élastique,  il  a  une  sur.face  égale,  et  donne,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  sensation  plus  ou  moins  marquée  d'une  fluctuation 
profonde  et  obscure.  Sa  forme,  quand  il  s'élève  à  l'extérieur  du. 
corps,,  est  exactement  circonscrite  j  il  est  eu  général  couvert  pak 
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une  membrane  distincte,  cellulaire  et  épaisse,  au  lieu  de  la  sub- 
stance fibreuse,  dure,  qui  est  la  principale  partie  des  tumeurs 
squirreuses.  Le  fongus  hématode  est  composé  d'une  matière 
molle ,  pulpeuse ,  qui  se  mêle  facilement  à  l'eau ,  qui  se  durcit 
par  les  acides  et  par  l'ébullition;  tous  ceux  qui  ont  décrit  ce 
FongUS  hématode ,  ont  comparé  la  matière  qui  le  compose ,  à  la 
substance  médullaire  de  l'encéphale,  tant  pour  sa  couleur  que 
pour  sa  consistance.  Lorsque  la  peau  ou  l'enveloppe  extérieure 
du  fongus  hématode  a  été  détruite  par  les  progrès  du  mal , 
l'ulcération  ne  dévore  point  la  tumeur,  mais  il  s'en  élève  un 
fongus,  et  cette  tumeur  augmente  de  plus  en  plus  de  volume  ; 
et  si  cette  maladie  n'est  point  arrêtée  dans  sa  marche ,  la  tumeur 
primitive  et  la  végétation  fongueuse  acquièrent  un  très-grand 
développement  ;  et  le  fongus ,  au  lieu  d'avoir  la  résistance  qu'on 
observe  quelquefois  dans  les  ulcères  cancéreux,  offre  une  masse 
d'une  forme  irrégulière,  de  couleur  rouge  foncée  ou  pourpre, 
d'un  tissu  mollasse,  se  déchirant  facilement  et  saignant  abon- 
damment par  le  simple  toucher  ou  par  la  plus  légère  écorchure. 

M.  Wardrop  prétend,  mais  à  tort,  que  le  cancer  est  borné  à 
un  certain  nombre  d'organes  ou  à  peu  de  tissus ,  et  sous  ce 
rapport  il  diffère,  suivant  lui,  du  fongus  hématode  qu'on  a 
observé  dans  des  parties  qu'on  n'avait  jamais  vues  affectées  de 
cancer.  11  dit  que  le  cancer  attaque  la  peau ,  les  membranes 
muqueuses  ,  le  nez  ,  la  bouche ,  le  larynx ,  l'estomac  ,  le  canal 
intestinal,  la  vessie;  il  se  développe  aussi  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  les  glandes  salivaires ,  le  sein,  l'utérus ,  l'ovaire 
et  le  testicule  ;  tandis  que  le  fongus  hématode  ,  quoiqu'on  ne 
l'ait  pas  rencontré  dans  toutes  ces  parties  sous  la  forme  primi- 
tive ,  a  cependant  été  décrit  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les 
poumons ,  organes  dans  lesquels  l'observation  n'a  pas  découvert 
l'existence  d'une  dégénérescence  squirreuse. 

Un  fait  que  notre  auteur  considère  comme  très-remarquable 
dans  l'histoire  du  cancer,  c'est  que  cette  maladie  sévit  presque 
exclusivement  contre  les  individus  avancés  en  âge;  il  y  a  bien 
quelques  exceptions  à  cette  règle  générale,  mais  il  assure  qu'on 
n'a  que  très-rarement  rencontré  le  véritable  squirre  dans  des 
organes  où  il  l'a  décrit ,  chez  des  sujets  âgés  de  moins  de  vingt- 
cinq  ou  trente  ans.  11  n'a  observé  l' affection  cancéreuse  qu'une 
seule  fois  sur  une  fille  de  douze  ans  ;  elle  parut  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen  et  commença  sous  la  forme  d'une  verrue 
noire  située  sur  la  peau;  cette  verrue  s'ulcéra,  et  la  peau  qui  l'en- 
tourait, se  détruisit  graduellement,  de  manière  qu'il  en  résulta 
un  immense  ulcère  cancéreux  qui  fit  périr  celleenfant.  11  dit  que 
le  fougus  hématode  est  une  maladie  du  jeune  âge;  sur  vingt- 
quatre  cas  où  cette  maladie  affectait  l'œil ,  quatre  seulement 
appartenaient  a  des  adultes,  tandis  que  les  autres  se  voyaient 


HEM  i85 
'sur  des  enfans  de  un  à  douze  ans  ;  et  dans  un  nombre  considé- 
rable d'exemples  de  fongus  he'matode  attaquant  les  membres , 
les  malades  n'avaient  point  atteint  l'âge  de  puberté'. 

On  a  vu  le  fongus  hématode,  comme  le  cancer,  affecter  à  la 
fois  plusieurs  organes  chez  le  même  individu,  ce  qui  porte  à 
penser  que  l'une  et  l'autre  maladie  ne  sont  pas  toujours  locales» 
Si  l'on  en  juge  d'après  les  observations  qu'on  a  publiées  sur  le 
fongus  he'matode ,  on  est  très-fondé  à  croire  qu'il  existait  une 
affection  constitutionnelle  originaire;  mais  lorsqu'on  considère 
les  progrès  que  la  maladie  avait  faits  avant  qu'on  songeât  à 
enlever  les  parties  desorganisées,  il  devient  impossible ,  d'après 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  de  déterminer  si  la  maladie, 
dans  son  origine,  est  purement  locale,  ou  si  elle  est  originaire- 
ment jointe  à  une  affection  constitutionnelle.  Il  y  a  une  circons- 
tance qui,  si  elle  était  bien  constatée,  pourrait  nous  donner 
plus  de  certitude  sur  cette  partie  de  notre  sujet,  savoir  :  si  le 
fongus  he'matode  ne  se  forme  que  dans  des  parties  dont  la  struc- 
ture a  été  primitivement  altérée.  Si  cela  existe ,  il  est  k  présumer 
que  le  fongus  hématode  est  une  maladie  locale.  Dans  beaucoup 
d'observations  rapportées  par  les  auteurs ,  on  voit  que  l'organe 
affecté  avait  été  exposé,  ou  avait  reçu  quelque  violence.  Beau- 
coup d'auteurs  célèbres,  continue  toujours  M.  Wardrop  ,  se 
sont  occupés  de  déterminer  si  le  cancer  était  une  affection 
locale,  et,  d'après  ce  qu'on  sait  sur  l'histoire  de  cette  maladie 
et  sur  les'  succès  obtenus  par  l'extirpation  des  tumeurs  cancé- 
reuses primitives,  on  a  des  raisons  suffisantes  de  la  considéra' 
comme  une  altération  locale.  Dans  quel  système  particulier 
celte  altération  morbifique  prend-elle  naissance  ?  Est-ce  dans 
le  tissu  cellulaire  ,  dans  les  systèmes  absorbant  ,  vasculairc 
ou  nerveux?....  Cette  question,  d'après  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  dit  sagement  notre  auteur,  nous  conduirait  à  des 
discussions 
s 

con 

paraît  certain  que  toutes  les  fois  que 
globe  de  l'œil,  nous  avons  ignoré  son  existence  jusqu'à  ce  que 
Je  nerf  optique  ou  la  rétine  fussent  altérés.  Le  plus  souvent, 
1  altération  du  tissu  de  la  rétine ,  et  les  dérangemens  dans  l'exer- 
cice de  ses  fonctions,  sont  les  premiers  phénomènes  de  la  ma- 
ladie. Lorsque  cette  altération  organique  était  plus  avancée ,  on 
ne  retrouvait  aucun  vestige  de  la  rétine,  et  le  nerf  lui-même 
avait  éprouvé  des  changemens  dans  sa  structure.  Dans  un  seul 
cas,  le  nerl  optique  était  divisé  en  plusieurs  parties  par  la 
tumeur,  qui  semblait  s'être  formée  dans  son  tissu  interne  ;  dans 
une  autre  circonstance,  la  partie  médullaire  du  nerf  élailîalténv, 
et  la  maladie  se  propageait  jusqu'au  point  où  ce  nerf  se  dépouilre 
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de  son  névrilème,  et  devient  enlièrement  médullaire.  Enfin  on 
a  vu  des  exemples  d'altération  du  névrilème  el  de  la  partie  mé- 
dullaire de  ce  nerf.  Si  l'on  tire  des  conclusions  générales, 
d'après  les  observations  de  fongus  hématode  considéré  dans 
l'œil  seulement,  on  pourra  dire  que  la  maladie  consiste  dans 
l'altération  organique  du  nerf  lui-même,  et  penser  que  la  for- 
mation de  la  matière  médullaire  qui  s'observe  dans  cette 
maladie,  est  analogue  à  ce  qu'on  observe  dans  les  nouvelles 
productions  de  matière  osseuse,  de  graisse,  de  peau  ou  de 
vaisseaux  sanguins.  On  connaît  des  observations  où  l'on  a  vu 
d'énormes  tumeurs  osseuses  ou  graisseuses ,  qui  se  sont  formées 
dans  diverses  parties  du  corps  :  et  ces  énormes  fjngus  s'élevant 
des  surfaces  traumatiques ,  et  quelques  espèces  de  polypes  ne  peu- 
vent-ils pas ,  demande  M.  Wardrop ,  être  considérés  comme  une 
simple  augmentation  de  vaisseaux  sanguins?  Nous  sommes  loin 
de  partager  l'opinion  de  notre  auleur;  nous  n'osons  pas  croire 
qu'il  puisse  lui  être  venu  à  la  pensée  que ,  dans  ces  circonstances , 
il  y  ait  eu  véritablement  production  d'une  substance  médullaire 
identique  à  celle  de  l'encéphale.  L'analogie  a  pu  le  tromper,  ou, 
disons  mieux ,  une  légère  apparence  extérieure,  en  faisant  com- 
parer la  matière  pulpeuse  du  fongus  hématode  avec  celle  dit 
cerveau ,  a  pu  le  porter  a  croire  qu'U  y  avait  ici  formation  nou- 
velle d'une  matière  ;  mais  il  ne  laut  pas  soupçonner  un  homme 
du  mérite  de  M.  Wardrop  d'avoir  pu  croire  que  cette  substance 
ressemblât  en  tout  à  celle  du  cerveau,  et  qu'elle  soit  réelle- 
ment susceptible  d'uae  action.  Cette  pensée  serait  par  trop  blâ- 
mable, et  elle  est  indigne  d'un  esprit  aussi  judicieux  que  celui 
de  notre  auteur,  qui  s'est  simplement  laissé  prendre  à  quelques 
apparences.  Nos  altérations  organiques  peuvent  se  rapporter 
à  trois  types  principaux  :  i°.  transformations  ou  passage  d'une 
forme  organique  en  une  autre;  i°.  productions  organiques;  5°. 
dégénérescences  ou  disparition  de  tous  les  caractères  de  l'or- 
ganisation. Le  fongus  hématode  doit  être  rapporté  a  cette  troi- 
sième classe  de  nos  altérations;  el  la  substance  cérébriforrne 
qu'on  y  remarque,  n'est  que  le  résultat  d'une  désorganisation 
particulière  de  uos  tissus  ,  une  sorte  de  détritus. 

M.  Wardrop  dit  ensuite  qu'il  existe  des  circonstances  qui 
conduiraient  à  penser  que  le  fongus  héma'  o  le  ne  provient  point 
de  la  formation  accidentelle  d'une  substance  analogue  à  aucun 
des  tissus  naturels  de  l'économie  animale,  mais  qu'elle  est  une 
matière  taôrbifique suc  generis.  Qua.id  un  os,  un  cartilage,  de 
la  graisse  ou  de  la  peau  se  forment  dans  un  lieu  où  ils  n'exis- 
taient pas  auparavant,  il  en  résulte  rarement  des  suites  fâcheu- 
ses. La  maladie,  par  sa  situation  ou  son  volume,  peut  gêner 
les  mouvemens  d'une  articulation  ,  ou  déranger  les  Fonctions 
d'un  organe  ;  mais  sou  existence  n'est  accompagnée  d'aucun 
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des  accidens  qui  constamment  arrivent  dans  la  formation  d'une 
matière  morbifiqué,  comme  le  cancer,  lies  scrofules,  la  syphilis. 
Il  est  très-rare  qu'on  puisse  observer  des  changemens  dans  les 
nerfs,  à  la  suite  des  maladies,  et  à  peine  les  plus  habiles  anato- 
mistes  peuvent-ils  découvrir  une  altération  dans  ces  cordons  , 
après  la  mort  d'un  individu ,  tandis  que  pendant  la  vie  ils  au- 
ront été  le  siège  et  la  cause  de  douleurs  affreuses.  Dans  les  deux 
cas  de  tic  douloureux,  rapportés  par  Desault,  après  la  mort  des 
malades ,  il  ne  trouva  aucun  changement  dans  la  structure  natu- 
relle des  nerfs  de  la  face.  On  ne  rencontre  non  plus  aucune  alté- 
ration dans  les  nerfs  d'un  membre  paralysé.  D'après  ces  obser- 
vations que  fait  M.  Wardrop,  il  est  étonné  de  voir  le  système 
nerveux  altéré  dans  le  fongus  hématode ,  et  particulièrement 
dans  les  cas  où  ces  énormes  tumeurs  se  forment  sur  les  membres. 

M.  Wardrop  me  paraît  se  tromper  lorsqu'il  dit  que,  dans  le 
tic  douloureux,  il  n'existepas  d'altération  matérielle  dans  le  tissu 
nerveux.  Dans  cette  névralgie ,  comme  dans  beaucoup  d'autres , 
on  a  plusieurs  fois  observé  des  changemens  dans  la  structure  des 
nerfs.  Cotunni  prétend  que  ,  dans  cette  maladie,  la  gaine  du  nerf 
est  d'abord  enflammée ,  qu'il  y  survient  ensuite  une  sorte  d'eedé- 
matie  ou  une  infiltration  séreuse ,  qui  n'est  autre  chose  qu'une 
matière  âcre  déposée  dans  le  nerf,  dont  elle  irrite  les  filets  ,  et 
qu'elle  parait  être  la  cause  de  la  douleur.  Dans  d'autres  cas 
on  a  trouvé  le  nerf  plus  volumineux  ou  amaigri ,  rougeâlre  et 
altéré;  Siébold  a  surtout  fait  ces  observations.  11  n'est  pas  rare 
non  plus  de  voir  les  vaisseaux  qui  s'y  distribuent  acquérir  un 
plus  grand  développement,  et  devenir  en  quelque  sorte  vari- 
queux. Bichat  en  a  cité  un  exemple  dans  son  Anatomie  géné- 
rale. Il  peut  aussi  se  rencontrer  de  petits  corps  d'une  nature 
particulière,  qu'on  a  appelés  tubercules,  et  qui  sont  situés  dans 
l'épaisseur  de  la  peau  ,  du  tissu  cellulaire,  sur  le  trajet  bu  dans 
la  substance  du  nerf.  Enfin,  dans  d'autres  circonstances  que  des 
névralgies,  les  cordons  nerveux  ont  été  trouvés  profondément  al- 
térés et  dégénérés  en  une  substance  carcinomateuse.  Dans  le 
centre  de  la  tumeur  se  voyait  la  substance  cérébriforme  ap- 
partenant au  fongus  hématode.  J'ai  plusieurs  fois  vu  ce  genre 
d'altération;  mais  le  premier  exemple  que  j'ai  observé  m'a 
été  présenté  par  mon  malheureux  ami  Marandel,  que  les 
travaux  opiniâtres  sur  l'anatomie  pathologique  ont  fait  périr 
prématurément.  Il  avait  trouvé  le  nerf  saphène  externe  dé- 
généré, en  plusieurs  points  de  son  étendue,  en  une  tumeur 
carcinomateuse.  M.  Delaroche  a  rencontré  sur  une  jeune  fille 
des  tumeurs  sur  le  trajet  du  nerf  radial  ;  on  fit  l'extirpa- 
tion de  ces  tumeurs  ,  et  l'on  reconnut  qu'elles  appartenaient 
au  nerf.  Leur  substance  intérieure  était  blanche  et  comme  lar- 
dacée.  Une  femme  mourut  à  J'HôleJ-Dicu  avec  une  exophthal- 
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micproduitc  par  ù-ne  turacursiluée  dans  le  fondde  l'orbite  Elle- 
éprouvait  dans  certains  momens  de  vives  douleurs,  qui  finirent 
par  la  faire  succomber.  A  l'examen  du  cadavre  on  vil  que  le 
nerf  de  la  cinquième  paire  était  le  siège  du  desordre.  Le  ganglion 
spheno-palatm  formait  une  tumeur  deux  fois  grosse  comme  lë 
ponce,  ayant  tous  les  caractères  du  carcinome.  Le  nerf  maxillaire 
inlerieur  se  trouvait  altéré  dans  son  tronc,  mais  dans  une  éten- 
due peu  considérable;  le  nerf  maxillaire  supérieur  Tétait  dans 
tout  son  trajet  (  Voyez  la  thèse  de  M.  Lévèquc  Lasource  Re- 
cherches sur  le  cancer  en  général,  etc.  ).  M.  le  professeur 
JJubois  a  deux  fois  extirpé  de  semblables  tumeurs  développées 
dans  l'épaisseur  des  nerfs  de  la  jambe. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent  suffit  pour  dé- 
montrer l'énorme  différence  existante  entre  le  fongus  héma- 
tode des  auteurs  anglais  et  les  tumeurs  que  quelques  chirur- 
giens français  ont  dernièrement  désignées  sous  ce  nom.  Les. 
premières  me  paraissent  appartenir  évidemment  au  genre  d'al- 
tération organique  que  nous  appelons,  avec  M.  le  professeur 
Dapuy tren ,  dégénérescence  carcinomaieu.se ,  et  que  d'autres 
nomment  altération  cérébrifomie  ou  eneéphaloïde.  Cette  af- 
fection est  distincte  du  squirre  et  du  cancer  proprement  dits. 
Cependant ,  dans  quelques  masses  morbifiques ,  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  les  trois  dégénérescences  réunies.  Sous  ce  rapport , 
on  pourrait  considérer  le  squirre,  le  cancer  et  le  carcinome 
comme  trois  phases  ou  périodes  de  la  même  affection.  Ces 
trois  degrés  ne  sont  pourtant  pas  tellement  liés  et  dépendans 
l'un  de  l'autre,  qu'il  ne  puisse  en  manquer  un  ou  deux.  Quoi- 
que le  squirre  se  montre  ordinairement  le  premier,  que  le 
cancer  vienne  ensuite,  et  que  le  carcinome  soit  le  dernier  et  le 
plus  haut  point  de  l'altération  ,  quelquefois  les  deux  premiers 
états  sont  peu  marqués,  ou  même  n'existent  point,  et  la  partie 
passe  de  suite  à  l'état  carcinomalcux.  Aucun  organe,  aucun 
tissu  n'est  exempt  de  cette  affreuse  maladie.  Mais  puisque  nous 
nous  sommes  bornés  jusqu'ici  à  exposer  la  doctrine  des  chirur- 
giens de  la  Grande-Bretagne  sur  le  fongus  hématode ,  et  que 
nous  ayons  emprunté  plusieurs  passages  et  plusieurs  observa- 
tions tirés  des  écrits  des  auteurs  anglais ,  nous  devons  mainte- 
nant faire  connaître  ce  que  nous  entendons  par  carcinome , 
pour  démontrer  que  cette  altération  est  la  même  que  le  fongus 
hématode,  qu'elle  est  depuis  longtemps  connue  on  France, 
puisque  les  ouvrages  des  anciens  en  contiennent  des  observa- 
tions ;  enfin  ,  que  cette  maladie  diffère  du  squirre  et  du  cancer. 

i°.  Squirre.  Un  engorgement  blanc  est  le  principe  de  l'alté- 
ration squirreusc.  Lorsque  la  partie  commence  à  être  affectée, 
l'irritation  y  détermine  l'afflux  d'une  grande  quantité  de  se-, 
rosité,  an  lieu  de  liquide  sanguiu.  Ces  premiers  caractères 
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existent  dans  toutes  les  parties  où  le  squirre  se  manifeste  :  à  la 
mamelle,  au  testicule,  à  l'estomac,  à  l'utérus,  etc. 

Dans  les  progrès  du  squirre,  on  voit  la  partie  affectée  devenir 
dure,  demi-transparente,  ayant,  lorsqu'on  la  coupe  la  résistance, 
le  cri  et  l'aspect  d'un  fibro-cartilage  ,  et  paraissant  composée 
d'un  tissu  cellulaire  fibreux  disposé  en  lamelles ,  entre  lesquelles 
existe  un  fluide  lymphatique  :  ensuite  la  partie  se  convertit  en 
une  masse  lardacée  ,  homogène  ,  dans  laquelle  se  confondent 
les  muscles,  les  os,  le  tissu  cellulaire,  les  membranes  séreu- 
ses, etc.  Elle  a  une  couleur  blanche  opaque,  comme  lympha- 
tique, une  consistance  très-marquée.  Sa  pesanteur  n'est  nulle- 
ment comparable  à  celle  des  organes  affectés  ;  elle  contient  par 
gouttelettes,  dans  des  vacuoles  plus  ou  moins  étendues,  un 
fluide  limpide  comme  albumineux.  Voilà  quels  sont  ses  carac- 
tères généraux  ou  communs  ;  mais  il  existe  des  caractères  pro- 
pres qui  se  tirent  de  la  différence  des  tissus.  Il  paraît,  par 
exemple ,  que  les  muscles  affectés  de  cette  dégénérescence  con- 
servent assez  longtemps  leurs  formes,  quoiqu'ils  perdent  leur 
couleur  et  leurs  propriétés  vitales.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  sou- 
vent distinguer  encore  la  membrane  musculaire  dans  les  squirres 
de  l'estomac.  Tantôt  il  y  a  une  augmentation  dans  la  sensibi- 
lité ;  et  cette  exaltation  vitale  précède  le  développement  de  La 
tumeur ,  augmente  avec  elle ,  ou  survient  lorsque  la  maladie  est 
plus  avancée;  tantôt,  au  contraire,  la  sensibilité  paraît  entiè- 
rement anéantie,  pour  se  réveiller  beaucoup  plus  tard,  comme 
subitement  et  d'une  manière  atroce.  Cette  douleur  est  le  signe 
manifeste  du  plus  haut  degré  du  squirre  ;  elle  ne  cède  ni  à 
l'opium,  ni  à  tous  les  topiques  caïmans,  et  peut  produire  un 
trouble  général  assez  fort  pour  faire  périr  promptement  le  ma- 
lade. Won-seulement  la  sensibilité  est  altérée  dans  l'organe  af- 
fecté, mais  encore  dans  les  autres  parties  de  l'éeonomie  ani- 
male :  de  là  résultent  de  nombreuses  aberrations  dans  les  fonc- 
tions des  infortunés  qui  sont  en  proie  à  cette  maladie. 

Le  squirre  porté  au  degré  que  nous  venons  de  décrire  n'est, 
pas  susceptible  de  se  résoudre;  il  ne  se  borne  déjà  plus  alors 
aux  parties  qu'il  a  d'abord  affectées ,  mais  il  se  propage  et  s'e'- 
tend.  La  matière  qu'il  sécrète ,  et  que  nous  avons  vu  être  con- 
tenue dans  de  petits  espaces  creusés  dans  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance de  la  tumeur,  est  absorbée;  par  ce  moyen,  des  parties 
plus  ou  moins  éloignées  du  foyer  primitif  de  l'altération  com- 
mencent à  y  participer,  et  dès-lors  la  maladie  n'est  peut-êtr.* 
plus  susceptible  d'être  guérie  par  l'ablation  des  parties  origi-" 
nairement  affectées.  Plus  lard  encore  les  petits  foyers  dont  nous 
avons  parlé  augmentent  d'étendue,  et  le  liquide  qu'ils  renier- 
ait „  est  déjà  pluS  limpide  ;  il  a  acquis  des  caractères  et  des 
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qualités  toutes  différentes;  c'est  actuellement  une  sanie,  un 
ichor  plus  ou  moins  coloré  qui ,  venant  à  se  faire  jour  jusqu'à 
l'extérieur,  convertit  le  squirre  en  un  cancer  ouvert.  La  tumeur 
squirreuse  semble  en  même  temps  se  dégorger,  se  fondre  ;  mais 
la  maladie  n'envahit  pas  moins  les  tissus  voisins ,  qu'elle  ra- 
mollit, altère  et  désorganise.  Les  os  eux-mêmes  ne  sont  point 
à  l'abri  de  son  action. 

Le  squirre  est  une  des  lésions  les  plus  fréquentes  et  des  plus 
funestes  ;  elle  est  aussi  une  de  celles  qui  se  présentent  le  plus 
généralement  dans  les  tissus  qu'elle  peut  affecter  primitive- 
ment ,  ou  au  moins  d'une  manière  consécutive.  Il  se  présente 
primitivement  dans  le  tissu  cutané,  sur  tous  les  points  presque 
de  sa  suiface,  et  plus  particulièrement  sur  quelques-uns, 
comme  aux  lèvres  ,  aux  paupières.  Les  membranes  muqueuses 
peuvent  aussi  en  être  affectées  ,  de  la  même  manière  ;  mais  il 
est,  comme  dans  la  peau  ,  quelques  points  spéciaux  qui  y  sont 
plus  suj  ets.  Ainsi  la  membrane  folliculeuse  de  î'eslomac,celles  du 
rectum,  du  col  de  l'utérus,  du  vagin ,  etc. ,  uous  le  présentent 
plus  fréquemment.  On  le  trouve  ensuite,  en  suivant  un  ordre 
d'après  la  susceptibilité  k  le  contracter,  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques des  aines  et  des  aisselles ,  où  il  se  montre  primitive- 
ment ou  consécutivement.  Viennent  après,  les  mamelles,  le 
testicule ,  les  tonsilles ,  le  foie ,  les  reins ,  la  rate.  Nous  observe- 
rons que  parmi  ces  organes  cités  ,  d'après  leur  degré  d'aptitude  à 
être  affectés  de  cette  maladie,  il  en  est  quelques-uns  où  l'on 
ne  pourrait  pas  rapporter  cette  lésion  à  une  communication  , 
comme  par  exemple  le  foie,  le  testicule,  la  rate.  Parmi  les  sys- 
tèmes qui  ne  paraissent  pas  en  être  atteints  d'une  manière  con- 
sécutive ,  nous  devons  d'abord  citer  le  tissu  cellulaire  et  les 
membranes  séreuses.  Pourtant  j'inclinerais  assez  à  penser  que 
c'est  aussi  par  communication,  le  plus  souvent,  qu'il  s'empare 
de  ces  parties.  Ainsi,  par  exemple,  le  squirre  de  l'estomac  al- 
tère d'abord  la  membrane  veloutée  de  cet  organe,  puis  il  gague 
successivement  les  autres  tuniques  jusqu'à  la  séreuse ,  et 
quelquefois  même  il  se  porte  au  delà.  Quant  aux  os,  aux  car- 
tilages, aux  tendons,  aux  tégumens,  je  pense  qu'ils  ne  le  con- 
tractent que  consécutivement  ou  par  communication.  Cependant 
les  os  n'en  seraient-ils  pas  affectés  primitivement ,  et  ne  pour- 
rait-on pas  comparer  l'osléo-sarcome  au  squirre  ulcéré  ,  avec 
lequel ,  lorsqu'il  a  été  ouvert ,  il  a  de  très-grandes  analogies. 
Je  ne  connais  pas  d'exemple  de  squirre  affectant  les  muscles 
primitivement;  mais  lorsqu'il  est  ulcéré,  il  les  attaque  et  les 
altère  comme  tous  les  autres  tissus. 

Le  squirre,  pour  se  propager  ,  a  plusieurs  moyens  que 
l'expérience  et  l'observation  reconnaissent,  et  dont  la  consiilc-, 
ralion  même  a  quelques  conséquences  pratiques. 
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Le  premier  et  le  plus  remarquable  est  la  continuité' de  tissus. 
Le  deuxième,  qui  n'est  pas  moins  grand,  est  la  communication 
par  le  tissu  cellulaire.  Est-ce  le  sein  qui  est  squirreux?  le  tissu 
cellulaire  ambiant  s'altère  ,  et  peu  à  peu  tous  les  tissus  du  voisi- 


nage. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  servent  aussi  à  transmettre  ou  à 
e'tendre  l'altération  ;  ne  voit-on  pas  fréquemment  un  engorge- 
ment qui ,  du  sein ,  se  porte  à  l'aisselle  ?  On  ne  peut  expliquer 
celte  tuméfaction  consécutive  des  ganglions  lymphatiques  que 
par  l'action  des  vaisseaux  absorbans,  sur  le  trajet  desquels  le 
squirre  est  placé;  autrement  ne  devrait-il  pas  se  manifester 
dans  tous  les'  points  de  la  périphérie  du  corps ,  et  s'irradier  dans 
toutes  les  directions  ?  On  observe  le  même  phénomène  d'un  en- 
gorgement secondaire  dans  le  squirre  du  testicule  ;  on  voit 
successivement  les  ganglions  du  cordon  spermatique  de  l'aine 
et  de  l'abdomen,  se  prendre  et  dégénérer. 

On  pourrait  peut-être  regarder  les  nerfs  comme  un  moyen  de 
pr-opagation;  il  résulte  de  quelques  observations  que  nous  avons 
laites  sur  les  cadavres,  que  les  nerfs  sont  affectés  déjà  à  une 
assez  grande  distance  du  squiire,  lorsque  des  tissus  plus  voi- 
sins du  centre  de  la  dégénérescence  y  paraissent  encore  étran- 
gers. Nous  avons  vu  plusieurs  fois  ces  neifs  renflés ,  durs  et 
contenant  dans  des  vacuoles ,  un  liquide  semblable  à  celui  que 
renferme  le  squirre. 

Les  vaisseaux  sanguins  ne  pourraient-ils  pas  contribuer  à 
transmettre  cette  affreuse  maladie  d'un  point  à  un  autre  de 
notre  économie?  Nous  n'avons  là-dessus  aucun  fait  positif; 
mais  on  ne  peut  nier  la  possibilité  d'une  communication  quel- 
conque par  le  système  veineux  et  artériel.  Les  dernières  obser- 
vations de  quelques  physiologistes  modernes,  et  particulière- 
ment de  notre  ami  le  docteur  Magendie,  doivent  faire  recon- 
naître la  puissance  absorbante  des  veines;  et  par  conséquent, 
elles  sont  en  faveur  de  notre  présomption. 

Outre  tous  ces  moyens,  il  est  un  autre  mode  de  propagation. 
Plus  obscur  peut-être  dans  son  exercice ,  mais  le  plus  fréquent 
de  tous.  L  est  à  lui  qu'on  peut  raisonnablement  rapporter  l'in- 
icction  générale  de  la  maladie  ou  vice  général ,  sûr  lequel  beau- 
coup d  auteurs  célèbres  se  sont  vainement  disputés.  Ainsi  la 
maliere  qui  est  sécrétée  par  un  squirre  ne  peut-elle  pas  être 
absorbée  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  par  eux  transmise 
clans  le  torrent  de  la  circulation ,  d'où  elle  se  fixe  peut-être  sur 
un  organe  intérieur,  nullement  en  rappoit  avec  celui  qui  a  été 
originairement  le  siège  de  la  désorganisation  ,  y  produire  les 
mêmes  desordres  ,  y  donner  lieu  à  des  effets  généraux  et  à  des 
ions  répandues  sur  tout  un  tissu,  comme  par  exemple  sur  les 
*>»  qui  deviennent  très-friables. 
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11  serait  à  désirer  que  l'on  pût  déterminer  d'une  manière  pré- 
cise, si  ce  dernier  mode  de  communication  a  lieu  par  une  ma- 
tière quelconque ,  ou  s'il  ne  serait  que  le  résultat  de  l'action  de 
la  partie  affectée  sur  les  autres  organes  de  l'économie,  tantôt 
sur  un  seul  et  tantôt  sur  plusieurs.  Nous  n'avons  que  quelques 
données  pour  résoudre  cette  question  abstruse  et  métaphysique 
sous  quelques  rapports.  On  sait  qu'une  membrane  muqueuse 
peut  contracter  la  maladie,  par  l'application  du  liquide  que  le 
squirre  contient  dans  ses  alvéoles  intérieures.  Les  expériences 
qu'on  a  faites  sur  les  chiens  à  cet  égard  ne  laissent  aucun  doute 
sur  cette  communication.  On  a  d'abord  donné  a  manger  du 
squirre  mêlé  avec  des  substances  alimentaire,  et  on  n'a  obtenu 
que  des  résultats  douteux;  mais  M.  Dupuytren  a  forcé  quel- 
ques-uns de  ces  animaux  à  manger  du  squirre  seul  et  sans  mé- 
lange ;  voici  ce  qu'on  a  observé  :  plusieurs  de  ces  animaux  sont 
morts  à  des  époques  différentes,  et  dans  les  uns  on  a  trouvé  des 
squirres  de  l'estomac,  dans  d'autres  la  maladie  était  plus  avan- 
cée, et  enfin  on  a  vu  le  cancer  de  cet  organe,  suivant  que  l'animal 
survivait  plus  ou  moins  de  temps.  A  la  vérité,  un  de  ces  ani- 
maux ,  qui  avait  mangé  à  lui  seul  quatre  ou  cinq  squirres ,  ne 
souffrit  pas  la  moindre  incommodité,  quoiqu'on  l'eût  conservé 
un  long  espace  de  temps.  Il  paraît  encore  que  le  squirre,  com- 
muniqué d'une  manière  quelconque ,  se  développe  plutôt  dans 
certains  tissus  que  dans  d'autres ,  et  que  par  exemple  il  paraî- 
trait plutôt  dans  le  système  muqueux  et  cellulaire  que  dans  le 
système  osseux.  Si  l'on  mettait  de  l'ichor  cancéreux  sur  les 
uns  et  les  autres  de  ces  tissus,  nous  pensons  que  la  maladie  lo- 
cale se  présenterait  plutôt  dans  les  premiers  que  dans  les  se- 
conds, de  même  que  l'infection  générale  qui  en  serait  la  suite. 

Il  ne  faut  qu'une  lésion  locale  pour  déterminer  le  squirre, 
telle  qu'un  coup,  qu'une  chute,  etc.;  mais  est-il  nécessaire  de 
recourir  à  une  disposition  particulière,  à  un  état  quelconque 
de  l'économie  qui  favorise  le  développement  de  la  maladie, 
pour  nous  rendre  raison  des  effets  différens  qui  résultent  des 
mêmes  causes  dans  des  sujets  divers?  Je  pense  qu'on  devrait 
distinguer  le  développement  de  la  communication;  et  alors  on 
verrait  distinctement  que  dans  le  développement,  une  disposi- 
tion, quelle  qu'elle  soit,  est  nécessaire;  tandis  que  le  deuxième 
cas  pourrait  être  considéré  comme  une  simple  communication 
qu'on  rapporterait  à  celle  qui  a  lieu  par  suite  des  progrès  d'un 
squirre  dans  les  parties  voisines.  Si  l'on  considère  qu'un  coup, 
une  violence  extérieure  peuvent  produire  cette  maladie  chea 
un  sujet  et  ne  pas  la  produire  chez  un  autre ,  on  est  oblige  d'ad- 
mettre une  disposition  qui  est  un  état  inconnu.  D'un  autre  côte, 
si  l'on  fait  attention  que  des  hommes  sains  ou  des  animaux  bien 
portons,  ont  pu  la  contracter,  on  sera  tenté  de  rejeter  cette 
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idée.  Y  a-t-il  un  vice  général  squirreux?  Il  faut  bien  qu'il  existe 
suivant  beaucoup  de  personnes ,  car  sans  cela ,  comment  rendre 
raison  de  l'affection  des  organes  intérieurs  sans  aucune  cause 
connue?  Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  le  squirre  re- 
connaît plusieurs  ordres  de  causes  ;  des  extérieures ,  comme  les 
violences ,  les  coups ,  les  chutes  ;  des  causes  intérieures  ,  qui  pa- 
raissent agir  d'une  manière  différente  des  précédentes  quoique 
inconnues.  Ainsi  les  boissons  spiritueuses  peuvent  déterminer  le 
squirre  de  l'estomac;  des  irritations  trop  souvent  lépétées  sur 
des  surfaces  muqueuses  l'amènent  aussi  très-souvent,  comme  il 
arrive  chez  les  femmes  libertines  par  des  prostitutions  conti- 
nuelles. Il  y  aurait  encore  un  autre  ordre  de  causes  pour  les 
squirres  intérieurs  sans  cause  apparente;  on  pourrait  les  rap- 
porter à  des  irritations  organiques  que  l'on  ne  saurait  appré- 
cier. Vouloir  remonter  à  la  manière  d'agir  deces  causes,  serait 
se  perdre  dans  le  vague  et  l'hypothétique  ;  mais  l'anatomie  pa- 
thologique ne  veut  qne  des  faits ,  et  elle  éoarte  tout  ce  qui  n'est 
pas  fourni  par  l'observation.  Il  semble  qu'un  certain  degré  de 
sensibilité  et  la  présence  de  beaucoup  de  vaisseaux  blancs 
soient  les  deux  seules  circonstances  de  l'observation  qui  favo- 
risent le  plus  le  développement  du  squirre.  Peyrilhe  pensait 
que  beaucoup  de  sensibilité  était  tout  ce  qu'il  fallait  pour  le 
produire  ;  et  cet  auteur  avait  accordé  au  testicule  et  à  la  ma- 
melle beaucoup  plus  de  sensibilité  qu'il  n'en  accordait  à  l'es- 
tomac, aux  lèvres  et  aux  autres  parties  susceptibles  d'être  frarj- 
pées  de  squirre  et  de  cancer.  Aussi  avait-il  attribué  exclusive- 
ment ces  maladies  à  ces  parties ,  et  prétendait-il  que  ce  qu'on 
avait  nommé  cancer  dans  les  autres  organes  n'était  que  des 
chancres. 

Si  les  vaisseaux  séreux  sont  favorables  au  développement  du 
cancer,  on  pourra  en  trouver  la  preuve  dans  les  organes  glan- 
duleux, la  peau  et  le  tissu  cellulaire  où  les  vaisseaux  abon- 
dent ;  mais  les  membranes  muqueuses  paraissent  en  contenir 
tres-peu  et  il  faut  observer  que  l'altération  organique  dont 
nous  parlons  commence  à  s'y  manifester  par  la  face  externe 
comme  j  ai  eu  occasion  de  l'observer  plusieurs  fois.  D'ailleurs 
elles  sont  parsemées  de  follicules  qui  doivent  avoir  des  vaisseaux 
séreux;  et  comme  elles  sont  le  siège  d'une  perspiration ,  ne 
peut-on  pas  croire  que  les  vaisseaux  exhalans,  dans  la  production 
de  cette  maladie,  jouissent  des  mêmes  facultés  que  les  vaisseaux 
séreux  proprement  dits.  Les  degrés  différens  de  susceptibilité 
de  nos  tissus  a  être  affectés  de  squirre  ,  tiennent  peut-être  aux 

dè s  vair5  UV  0r§anifati0»  S0lls  le  rapport  de  la  quantité 
des  vaisseaux  séreux  qui  les  composent, 
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c'est  au  squin'e  qu'il  succède;  ainsi  l'on  voil  d'abord  le  squirrt 
devenir  rouge,  des  vaisseaux  s'y  développer;  ceux  qui  sontsuper- 
liciels,  augmentent  considérablement  de  calibre  et  deviennent, 
pour  ainsi  dire,  variqueux,  et  tous  paraissent  contenir  la  matière 
de  l'iehor  que  la  partie  sécrète.  Le  squirre  se  ramollit,  s'ouvre 
à  l'extérieur  et  produit  ainsi  un  cancer  ou  ulcère  à  bords  renversés. 
La  cause  qui  détermine  le  passage  du  squirre  au  cancer,  est  une 
irritation  capable  de  produire  également  le  cancer  primitif  dans 
les  paities  qui  sont  susceptibles  de  l'éprouver.  Cela  semble 
démontré  par  la  couleur  rouge  de  la  partie  et  par  la  matière  sé- 
crétée. Le  cancer  est  doué  d'une  sensibilité  dont  le  degré  varie 
selon  les  cas  particuliers.  On  peut  dire  d'une  manière  générale , 
que  tout  cancer  est  douloureux;  mais  dans  l'uu  ,  les  douleurs 
sont  atroces  et  insupportables,  et  dans  l'autre,  elles  sont  modé- 
rées. On  a  cru  avoir  remarqué  que  la  manifestation  et  le  degré 
de  la  douleur  suivent  jusqu'à  un  certain  point  le  développe- 
ment des  vaisseaux  sanguins  dans  la  partie  frappée  de  squirre. 
Le  gonflement  et  le  renversement  des  bords  du  cancer  ulcéré, 
dépendent  de  leur  engorgement  squirreux  ;  l'un  et  l'autre  de  ces 
phénomènes  n'existent  pas  toujours ,  car  si  le  cancer  est  primitif , 
il  n'y  a  point  de  squirre  et  les  bords  de  l'ulcère  ne  sont  pas 
renversés.  Le  cancer  ulcéré  a  encore  un  autre  caractère  remar- 
quable, c'est  l'étendue  qu'il  est  susceptible  de  prendre.  11 
confond  dans  sa  masse  toutes  les  parties  environnantes ,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  leur  nature.  On  le  voit  gagner  en  largeur  et 
en  superficie,  produire  une  ulcération  énorme  à  laquelle  le 
malade  finirait  par  succomber  s'il  n'existait  pas  dans  l'essence 
du  cancer  lui-même ,  une  cause  de  mort  plus  efficace  encore. 
Outre  tous  ces  phénomènes ,  le  cancer  est  susceptible  de  donner 
lieu  à  une  iniection  générale,  et  il  la  produit  d'une  manière 
plus  certaine  que  le  squirre,  dès  qu'il  est  parvenu  à  un  degré  de 
développement  que  les  praticiens  n'ont  pas  encore  pu  fixer 
d'une  manière  positive  et  invariable. 

Le  cancer  est-il  primitif  ou  consécutif  au  squirre  ?  Dans 
quelques  organes,  il  se  manifeste  indépendamment  du  squirre; 
ainsi  voit-on  la  peau  en  être  affectée  sans  que  le  squirre  l'ait 
précédé;  dans  tous  les  cas,  le  cancer  présente  ks  mêmes  carac- 
tères. On  a  coutume  de  n'appeler  du  nom  de  cauctr  que  le 
squirre  ouvert  ou  ulcéré,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs ,  et 
B.  Bell  en  particulier  ,  qui  avait  dû  le  considérer  de  la  sorte 
pour  pouvoir  le  ranger  parmi  les  ulcères;  mais  il  ne  sulfit  pas 
qu'une  tumeur  squirreuse  soit  ouverte  pour  constituer  un 
cancer  qui  peut  exister  indépendamment  de  l'ulcération;  con- 
tentons-nous de  dire  que  le  squirre  dégénéré  et  le  cancer  pri- 
mitif ont  des  caractères  et  un  aspect  identiques.  Aous  observe- 
rons encore  que  le  caucer  prend  à  peu  près  le  même  aspect 
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dans  toutes  les  parties.  Le  cancer  se  manifeste  dans  la  peau ,  les 
membranes  muqueuses ,  les  glandes  et  les  autres  tissus  suscep- 
tibles d'être  affectes  de  squirre.  On  l'observe  essentiel  et  pri- 
miiil  sur  la  peau,  les  membranes  muqueuses,  mais  ce  n'est  pas 
constant.  11  l'est  bien  plus  rarement  dans  les  glandes,  où  l'on 
voit  presque  toujours  le  squirre  le  précéder;  il  est  assez  rare  de 
l'observer  dans  les  glandes  intérieures  ;  et  lorsqu'il  s'y  mani- 
feste, c'est  qu'il  est  alors  Consécutif. 

•  Les  causes  du  cancer  ï,ont  le  plus  souvent  externes  comme 
telles  du  squirre  ;  ainsi  des  coups ,  des  contusions  -,  toute  espèce 
de  violence  extérieure  peuvent  le  déterminer.  On  croit  qu'il 
possède  comme  le  squirre  un  principe  particulier  qui  le  répand 
dans  tous  nos  tissus ,  et  le  renouvelle  dans  un  lieu  après  qu'on 
en  a  soustrait  les  parties  qu'il  avait  désorganisées. 

3°.  Carcinome.  Cette  lésion  organique ,  analogue  aux  précé- 
dentes ,  et  confondue  très-souvent  avec  elles  par  les  anciens  et 
les  modernes ,  possède  en  effet  quelques  caractères  qui  la  rap- 
prochent du  squirre  et  du  cancer.  Le  squirre  n'est  pas  ulcéré 
il  a  une  structure  dure,  comme  fibreuse ,  et  une  tendance  conti- 
nuelle à  passer  à  l'état  de  cancer;  le  cancer  est  le  plus  souvent 
ulcéré,  présente  des  douleurs  atroces  qui  n'appartiennent  pas 
au  squirre. 

Le  carcinome  est  tantôt  sans  ulcération ,  formant  une  tumeur 
plus  ou  moins  dure ,  ce  qui  le  rapproche  du  squirre ,  et  tantôt 
il  est  ouvert  a  l'extérieur,  circonstance  qui  le  fait  ressembler  au 
cancer  ;  on  voit  cette  dégénérescence  se  manifester  sur  les  vais- 
seaux lymphatiques  ,  qui  communiquent  avec  une  tumeur 
caremomateuse ,  comme  le  testicule ,  la  mamelle ,  les  lèvres  etc 
Elle  peut  encore  se  développer  dans  les  glandes  du  mésentère; 
cependant  nous  pensons  que  les  observations  sur  celte  lésion 
n  ont  pas  été  encore  assez  multipliées  pour  déterminer  d'une 
manière  positive  si  ce  sont  les  ganglions  lymphatiques,  les  vais- 
seaux absorbans  ou  le  tissu  cellulaire,  qu'il  affecte  d'abord. 

Cette  lésion ,  que  nous  prenons  pour  commune,  c'est-à-dire 
que  nous  croyons  se  développer  dans  tous  les  tissus,  pourrait 
bien  n  appartenir  qu'à  un  seul  primitivement,  et  n'affecter  les 
autres  que  consécutivement.  On  trouve  assez  souvent  des 
tumeurs  carcinomaleuses  dans  l'abdomen,  au  devant  de  la  co- 
lonne vertébrale;  la  membrane  péritonéale  en  est  aussi  quelque- 
lois  Je  siège,  mais  d'une  manière  consécutive,  et  il  en  est  sans  doute 
de  même  pour  plusieurs  autres  organes.  Les  nerfs  eux-mêmes 
nous  ontplusieurs fois  présenté  des  exemples  de  cette  altération  - 
nous  sommes  aussi  tres-portés  à  croire  qu'ils  n'en  étaient 
atteints  que  secondairement.  Ces  tumeurs  carcinomateuscs  com- 
mencent par  un  point,  et  acquièrent  ensuite  un  volume  plus 
ou  moms  grand,  selon  l'abondance  de*  ganglions  lymphaliquï 

i3. 


196  HEM 

et  du  tissu  cellulaire  dans  le  lieu  qu'elles  occupent.  'Nous  eu 
avons  trouvé  dans  l'abdomen  qui  pesaient  de  dix  à  douze  livres. 
A  mesure  qu'elles  croissent,  elles  vont  toujours  en  produisant 
des  effets  très-remarquables  qui  tiennent,  les  uns  à  leur  volume 
et  au  degré  de  pression  qu'elles  exercent,  les  autres  à  une 
influence  toute  particulière  qui  a  pour  phénomènes  généraux  le 
marasme  résultant  vraisemblablement  du  trouble  profond 
qu'éprouvent  les  fonctions.  Du  reste,  elle  ne  déterminent  la  mort 
que  très -tard. 

Le  carcinome  abdominal  qui  vient  après  le  sarcocèle,  se  dé- 
veloppe d'abord  du  même  côté  que  la  maladie;  il  soulève  le 
péritoine,  les  intestins,  le  mésentère,  etc.,  et  produit  des  effets 
purement  mécaniques.  A  mesure  qu'il  comprime  les  parties 
voisines,  il  s'y  applique  plus  intimement  et  finit  par  se  con- 
fondre avec  elles.  Ainsi  nous  avons  vu  les  parois  du  duodénum 
altérées,  manquer  absolument,  et  le  carcinome  lui-même  former 
un  canal  représentant  celui  de  l'intestin.  II  confond  encore  dans 
sa  masse  plusieurs  autres  tissus;  le  péritoine,  le  muscle  psoas; 
le  foie  même  s'unit  à  la  masse  carcinomateuse,  y  perd  tous  ses 
caractères  d'organisation  pour  revêtir  ceux  de  cette  dégénéres- 
cence; c'est  ce  qu'on  voit  assez  fréquemment  à  la  suite  des  car- 
cinomes du  cardia  ou  du  pylore.  Tous  ces  organes  changent  de 
consistance,  passent  a  une  dégénération  blaucbe  particulière, 
se  tuméfient ,  s'engorgent,  cessent  peu  à  peu  de  remplir  leurs 
fonctions ,  et  par  des  progrès  ultérieurs ,  se  convertissent  en  un 
liquide  ou  une  matière  pultacée  de  couleur  variée,  analogue 
quelquefois  par  ses  apparences  extérieures  ,  à  la  substance  du 
cerveau  d'un  jeune  enfant  commençant  à  se  putréfier.  Toutes 
ces  masses,  inégales  à  leur  surface  et  offrant  des  bosselures 
résultant  de  l'agglomération  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand 
de  petites  tumeurs ,  sans  que  des  limites  existent  entre  elles  inté- 
rieurement, n'ont  pas  d'enveloppes  extérieures  bien  distinctes: 
elles  ne  sont  entourées  que  d'un  tissu  cellulaire  condensé, 
adhérant  extérieurement  aux  parties  voisines ,  et  intérieurement 
à  la  matière  carcinomateuse,  par  des  espèces  de  filets  assez  re- 
sistans  et  qui  se  perdent  dans  la  masses  Ce  tissu  cellulaire  ne 
peut  pas  être  regardé  comme  un  kyste  ,  d'après  les  caractère» 
particuliers  de  ce  genre  d'enveloppe.  La  substance  propre  du 
carcinome  présente  des  couleurs  très-variées  ;  blanche,  £,rn?e. 
jaune,  noirâtre,  rougeâtre  ;  toutes  ces  teintes  se  trouvent  queK 
quefois  ensemble  dans  la  même  tumeur,  disposées  par  couches 
iïrégulièrcs  plus  ou  moins  étendues:  toujours  est-il  vrai  qu'il 
y  eu  a  plus  d'une.  11  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  paquew 
rcssemblans  à  de  la  fibrine  altérée,  de  couleur  rouge  sombre. 
Cette  masse  carcinomateuse  dégage  le  plus  souvent  une  odeur 
semblable  à  celle  des  matières  albumiueuses  ;  clic  non.-  ;i  m -nie 
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:paru  analogue  à  celle  dirccrveau;  mais  dans  quelques  circons- 
tances, nous  n'avons  pu  lui  reconnaître  aucune  odeur.  Elle  a 
beaucoup  de  vaisseaux,  sa  consistance  est  d'abord  assez  grande, 
puis  elle  diminue  peu  à  peu,  et  la  tumeur  finit  par  se  convertir 
dans  son  centre,  en  un  liquide  qui  coule,  lorsqu'on  pratique 
une  incision,  sur  les  parties  extérieures  de  cette  dégénérescence, 
.mais  qui,  dans  quelques  cas,  n'est  qu'une  matière  mollasse  , 
difflueute ,  tremblante.  Lorsque  la  tumeur  est  arrivée  à  ce  poini. 
de  décomposition  avancée,  tout  se  dissout,  le  liquide  formé,  agis, 
sur  les  parties  les- plus  voisines,  du  centre  à  la  circonférence; 

•  ïa  masse  entière  devient  un  amas  de  liquide  dont  les  caractères 
varient  :  tantôt  il  est  blanc  et  ressemble  à  du  lait ,  tantôt ,  au 
contraire,  il  est  rougeâtre  et  sanieux,  mais  toujours  on  j  voit 

•des  particules  très-fines  surnager.  Le  goût  de  celte  matière  n'a 
■  rien  de  désagréable.  Les  animaux  paraissent  la  manger  sans  ré- 
pugnance. 

On  peut  donner  comme  caractères  anatomiques  de  celte  alté- 
. ration,  qu'elle  est  organisée  dès  son  principe  et  dans  son  premier 
.  temps ,  ainsi  que  le  prouve  son  accroissement ,  qui  suppose  une; 
nutrition  et  des  inslrumens  par  lesquels  elle  s'exerce.  Quelques 

•  personnes  prétendent  qu'elle  est  une  matière  inorganique  ou 
I  une  substance  désorganisée ,  ce  qui  a  fait  qu'elles  ont  négligé  de» 

l'observer  et  de  l'étudier,  pour  en  connaître  tous  les  caractères  ; 
car  ce  n'est  qu'en  considérant  ces  altérations  comme  des  pro- 
ductions naturelles  ,  qu'on  peut  avancer  leur  histoire ,  sans 
s  inquiéter  du  mécanisme  de  leur  formation,  ou  de  la  manière 
dont  elles  peuvent  changer  d'organisation.  On  y  voit  des  vais- 
seaux dont  nous  ne  pouvons  pas  encore  déterminer  l'espèce;  on 
-y  rencontre  des  nerfs  qui  rampent  à  leur  surface;  et  il  est 
à  croire  qu'à  l'intérieur,  elles  n'en  contiennent  pas  plus  que  les 
autres  tumeurs  de  nouvelle  formation.  La  présence  des  vaisseaux 
exhalans  y  est  admise  d'après  la  connaissance  de  la  nutrition 
qui  s  y  opère.  Quant  aux  vaisseaux  absorbans,  on  ne  saurait 
prononcer  sur  leur  existence.  On  y  observe  encore  des  filamens 
tres-nombreux  ,  de  nature  fibreuse,  comme  aponévrotique ;  ils. 
sont  abondans  dans  les  premiers  temps  du  développement 
des  tumeurs  puis  ils  diminuent  à  mesure  que  le  carcinome  dé- 
génère. Enfin  du  tissa  cellulaire  s'y  rencontre  aussi  et.  dans  fa 
première  époque.  Entre  ces  filamens  ou  les  mailles  qu'ils  for- 
ment par  leur  entrecroisement,  est  contenu  un  fimude  qu'où 
tait  sortir  par  expression,  et  dont  les  qualités  varient  suivant  le 
degré  de  la  maladie  ;  ainsi  il  est  blanc  et  semblable  h  du  lait 
dans  le  premier  temps,  puis  il  devient  aJbumincux,  enfin  sa- 
nieux.vcrs  1  époque  de  la  dégénéralion. 

L  aspect  lamelle  et  friable  que  prend  le  carcinome  vers  le 
m,hcu  de  son  accroissement,  l'a  fait  comparer  à  la  substance 
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cérébrale;  mais  si  l'on  observe  que  la  substance  de  l'rncépliale 
n'a  pas  de  filamens  fibreux,  ni  de  tissu  cellulaire,  on  distin- 
guera la  différence.  Il  n'y  a  pas  non  plus  dans  le  cerveau,  un 
liquide  lactescent.  Le  carcinome  possède-t-il  quelques  proprié- 
tés vitales?  line  paraît  pas  jouir  de  la  sensibilité  percevante  la 
plus  obscure  ,  et  peut-être  n'est-il  pas  susceptible  de  faire 
éprouver  de  la  douleur.  Toutes  ces  considérations  nous  font 
regarder  le  carcinome  comme  une  lésion  organique ,  suigeneris, 
qui  n'a  pas  d'analogue  dans  l'économie  animale. 

Les  carcinomes  des  ganglions  lymphatiques  des  autres  par- 
ties et  ceux  des  autres  organes  n'acquièrent  pas  le  volume  des 
masses  carcinomateuses  abdominales  dont  nous  venons  de  parler. 
Il  paraît  que  les  tumeurs  de  ce  genre  qui  se  développent  dans 
le  tissu  cellulaire,  sont  susceptibles  du  plus  grand  développe- 
ment. L'altération  commence  toujours  par  le  centre;  et  si  elles 
sont  placées  près  de  la  surface  extérieure  du  corps,  elles  peur 
vent  s'ouvrir  au  dehors. 

Les  caractères  généraux  déduits  de  la  description  que  nous 
venons  de  donner,  sont  les  suivans  :  le  carcinome  est  une  lésion 
organique  qui  peut  se  développer  dans  beaucoup  de  parties 
différentes ,  pour  ne  pas  dire  dans  toutes ,  au  moins  d'une  ma- 
•  nière  consécutive ,  s'il  ne  survient  pas  primitivement.  Il  attaque 
les  muscles  ,  les  tendons ,  les  ligamens ,  les  cartilages ,  les  mem- 
branes ,  le  tissu  cellulaire ,  les  nerfs ,  l'encéphale ,  les  os ,  etc. 
Il  fait  des  progrès  d'autant  plus  rapides  qu'il  est  dépourvu  de 
kyste  ou  d'enveloppes  membraneuses.  La  douleur  sourde  et 
profonde  que  les  malades  éprouvent  dans  ces  tumeurs,  paraît 
provenir  plutôt  de  la  pression  qu'elles  exercent  sur  les 
parties  voisines ,  que  de  leur  propre  substance.  Le  marasme  sur- 
vient dans  les*  dernières  périodes  de  la  maladie,  et  la  mort  en 
est  la  terminaison  certaine,  mais  tardive,  si  l'art  n'enlève  pas 
l'altération  dans  son  origine.  Les  vaisseaux  qui  parcourent 
l'intérieur  de  la  tumeur ,  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorra- 
gies, lorsqu'ils  viennent  à  être  déchirés.  De  là  l'écoulement  du 
fluide  sanieux ,  au  lieu  du  lactescent  dont  nous  avons  parlé. 
Quelquefois,  lorsque  ■ces  tumeurs  sont  parvenues  au  dernier 
degré  de  dégénérescence  et  lorsqu'elles  ne  sont  pas  profon- 
dément situées,  elles  s'ouvrent  à  l'extérieur,  et  produisent  un 
ulcère  horrible  ^  avec  des  végétations  fongueuses   et  uue 
odeur  fétide.  Cette  lésion  ,  comme  le  squirre  et  le  cancer,  ne 
peut  pas  rétrograder  quand  elle  offre  les  caractères  que  non» 
avons  énumérés  ;  elle  tend  toujours  à  faire  de  plus  en  plus  des 
progrès;  et  l'on  n'en  peut  plus  arrêter  les  effets,  même  par  l'ex- 
tirpation ,  lorsqu'elle  est  pratiquée  trop  tard.  Les  formes  les 
plus  communes  du  carcinome,  sont  les  suivantes  : 
1  °.  Carcinome  eucéphaloïde  ou  cérébriforme  ; 
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n°.  Carcinome  raélané  ; 
3°.  Carcinome  fongoïde; 
4°.  Carcinome  hématode. 

i°.  Carcinome  ence'pkaloïde  ou  cérébriforme .  La  première 
de  ces  variétés  est  la  plus  commune,  c'est  elle qu  on  rencontre 
constamment  dans  toutes  les  masses  carcinomateuses.L'exislence 
de  la  matière  cérébriforme  doit  être  considérée  comme  le  ca- 
ractère principal  de  l'altération  dont  nous  parlons.  Cette  sub- 
stance a  depuis  longtemps  été  décrite  dans  les  ouvrages  fran- 
çais ,  et  c'est  à  un  médecin  français  des  plus  distingués  que  nous 
devons  la  meilleure  description  de  cette  dégénérescence  (  F oyez 
les  mots  anatomie  pathologique  et  encéphaloïde,  par  M.  Laen- 
nec  )  :  elle  constitue  la  majeure  partie  des  lumeui-s  que  les 
Anglais  nomment  fongus  hematode. 

Le  carcinome  encéphaloïde  existe  rarement  isolé;  le  plus 
;Souvent ,  il  se  trouve  au  centre  d'un  noyau  squirreux  ou  près 
d'une  altération  cancéreuse  5  quelquefois  cependant ,  il  est  seul 
et  présente  une  matière  pullacée  ,  une  espèce  de  bouillie  homo- 
gène ,  d'un  blanc  laiteux  ou  d'une  teinte  rosée  plus  ou  moins 
prononcée,  et  ressemblant  à  la  substance  du  cerveau  d'un  en- 
fant. Toutes  ses  parties  se  séparent  sans  difficulté:  divisé  en 
tranches  minces,  il  est  demi-transparent.  Ces  masses  sont  sou- 
vent lobuleuses  et  résultent  de  l'agglomération  de  plusieurs 
petites  tumeurs  ;  des  vaisseaux  nombreux  se  répandent  sur  leurs 
surfaces,  s'enfoncent  dans  leurs  scissures  et  pénètrent  dans  leur 
épaisseur  ;  la  délicatesse  de  leurs  parois  ,  les  rend  peu  résistans.. 
Souvent  aussi  ils  se  rompent  et  donnent  lieu  à  des  flux  sanguins 
si  le  carcinome  est  ulcéré,  ou  à  des  épanchemens  de  sang  dans 
un  point  de  la  matière  cérébriforme,  et  constituent  ainsi  le  car- 
cinome he'matode. 

20.  Carcinome  me'lane'.  C'est  à  cette  variété  du  carcinome 
qu'il  faut  rapporter  l'altération  morbifiquc  que  M.  Laennec 
appelle  mélanose  et  le  cancer  mélané  de  M.  Aiibert.  On  a  pi* 
voir  par  les  observations  que  j'ai  rapportées,  que  dans  quel- 
ques circonstances  ,  les  tumeurs  carcinomateuses  et  la  matière- 
cérébriforme ,  au  lieu  d'être  d'une  couleur  blanche ,  rose  ou 
rouge  ,  étaient  brunes  ou  noirâtres  :  c'est  à  cette  différence  de 
coloration  seulement  que  tient  la  distinction  à  faire  entre  le 
carcinome  ence'phaloïde  proprement  dit  et  le  carcinome  me'- 
lane'. Du  reste,  tous  les  autres  caractères  propres  à  la  dégéné- 
rescence carcinomatcuse  se  trouvent  dans  l'une  comme  dans 
l'autre  de  ces  variétés. 

3°.  Carcinome  fongoide.  Cette  troisième  variété  ade  plus  que 
les  deux  précédentes ,  des  végétations  vasculaires  et  celluleuses 
ou  de  véritables  fongosités  ,  qui  paraissent  tenir  au  grand  dé- 
veloppement des  vaisseaux  capillaires  dont  nous  avons  parle'.. 
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Ces  fongositc's  molles,  friables,  poussent  avec  rapidité;  elles  crois- 
sent le  plus  souvent  avec  des  vacuoles  ou  poches  qui  contien- 
nent la  matière  cérébriforme  ;  leur  déchirement  est  suivi  d'un 
écoulement  de  sang.  Ces  fongosités,  lorsque  la  peau  n'est  pas 
entamée,  donnent  à  la  main  qui  explore  la  tumeur ,  la  sensation 
d'une  fluctuation  ;  elles  appartiennent  aux  dernières  périodes 
de  la  maladie,  et  quelquelois  ne  surviennent  qu'après  l'ulcéra- 
tion de  la  tumeur. 

4°-  Carcinome  hëmalode.  C'est  le  carcinome  proprement 
dit  ,  mêlé  à  du  sang  coagulé,  provenant  du  déchirement  des 
vaisseaux  qui  rampent  sur  les  parois  des  cavités  qui  contiennent 
la  matière  cérébriforme,  ou  qui  traversent  cette  substance.  Le 
carcinome  hématode  et  le  fongoïde  ne  sont  que  des  variétés 
du  carcinome,  ou  tumeurs  encéphaloïdcs.  C'est  à  elles  qu'il  faut 
rapporter  la  maladie  que  les  Anglais  nomment fungus  hœmalo- 
des  ou  fungus  sanguineus  ;  tout  cet  article  a  été  consacré  à  dé- 
montrer cette  identité,  et  j'aurai  atteint  mon  but,  si  je  n'ai  laissé 
aucun  doute  à  cet  égard,  dans  l'esprit  de  mes  lecteurs.  Les  mé- 
decins anglais  ont  donc  eu  tort  de  décrire  comme  nouvelle,  une 
maladie  connue  depuis  l'antiquité,  bien  décrite  dans  les  auteurs, 
et  particulièrement  par  plusieurs  médecins  français.  Ils  ont  eu 
tort  de  créer  un  nouveau  nom,  vicieusement  composé  du  mot 
\,xlm  fungus  nX,  du  mot  grec  cktp.u.TcèS'tiç,  pour  désigner  cette  alté- 
ration, puisqu'il  n'exprimepas  le  caractère  essentiel  de  la  mala- 
die ,  et  quelques  chirurgiens  français  se  sont  trompés  en  croyant 
que  les  Anglais  appelaient  fungus  hœmalodes  les  tumeurs  qui 
depuis  longtemps  sont  'connues  parmi  nous  sous  les  noms  de 
tumeurs  variqueuses  ,  caverneuses  ,  anomales ,  érectiles , 
nœvi -materni ,  etc.,  et  que  M.  John  Bell  décrit  sous  le  nom 
iïanévrismes par  anastomoses ,  tandis  que  les  Allemands  les 
nomment  télangiectasies.  (dreschet) 

HÉMATOMPHALE  ,  s.  f .  ,  hœmatomphalium  ,  cu^cnov- 
<pA^oç,  à'ctîfAct  ,  sang,  et  à,o[x<pa.hbf,  nombril.  Varie'té  de  l'exom- 
jjhaie,  dans  laquelle  la  tumeur  qui  sort  de  l'ombilic  renferme 
du  sang.  C'est  une  sorte  de  varicompbale.  (jourda.n) 

HÉMATOMPHALOCÈLE ,  s.  m.  ,  hevmatomphalocele , 
<V  cuy.ee  ,  sang,  oy.<paho? ,  nombril,  et  Knhn  ,  tumeur.  Ce  mot 
est  synonyme  d'hématouiphale.  (jouRnAN) 

HEMATONCIE ,  s.  f. ,  hœmatoncus ,  du  grec  capa,  m^cl':;  . 
sang  ,  et  de  oynoç ,  tumeur ,  etc. 

M.  le  docteur  Alibert  désigne  sous  ce  nom  des  tumeurs  san-  • 
{mines,  que  des  chirurgiens  français  appellent  mal  à  propos! 
fàrfgué  hëmalode  ;  les  Anglais  nomment  ces  mêmes  tumeurs  « 
anevrismes  par  anastomoses.  Les  anciens  les  connaissaient 
et  les  désignaient  par  les  mots  de  nœvi  materni;  enfin,  quel-1 
ques  modernes  en  ont  donné  des  observations  sous  le  ti're  de 
tumeurs  variqueuses ,  de  tumeurs  caverneuses  cl  anomales  :  et 
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M.  Dupuytren  ,  d'après  un  des  caractères  principaux  de  ces 
productions  vasculaires  conge'niaJes  ou  acquises,  leur  a  imposé 
ie  nom  de  tumeurs  érectilcs. 

Le  temps  ne  nous  permettant  pas  d'en  faire  ici  une  histoire 
complelte ,  nous  renvoyons  à  l'article  lélangiectasie  ,  nom 
sons  lequel  les  médecins  allemands  ont  parlé  de  ce  genre  de 
maladie,  où  nous  les  décrirons  sous  toutes  leurs  formes  et  va- 
riétés, et  où  nous  ferons  connaître  leur  véritable  structure. 

M.  le  docteur  Alibert  admet  trois  espèces  d'hématoncies.  La 
première  est  l'hématoncie  fongoïde  (  hœmatoncus  fongoïdes); 
la  seconde  l'hématoncie  framboisée  (  hœmatonùus  frambœ- 
sia  )  ;  la  dernière  ,  l'hématoncie  tubéreuse  (  hœmatoncus 
tuberosus  ).  Voyez  le  bel  et  splendide  ouvrage  de  M.  le  pro- 
fesseur Alibert,  ayant  pour  titre  :  Nosologie  naturelle,  ou  les 
maladies  du  corps  humain ,  distribuées  par  familles ,  torn.  i , 
pag.  334.  Paris,  1817.  (breschet) 

HEMATOSE ,  hœmatosis,  cLÎpa.Ta<riç ,  à'aîpu,,  sang  :  san- 
guification  ,  action  par  laquelle  est  faite  le  sang  ,  ce  fluide  qui , 
dans  l'homme  et  les  animaux  supérieurs,  nourrit  immédiate- 
ment les  organes,  et  y  entretient  la  vie. 

Pour  donner  une  idée  claire  de  ce  que  nous  entendons  par 
hématose  ,  nous  avons  besoin  de  rappeler  quelques  notions 
relatives  à  la  nutrition.  On  sait  que  toute  nutrition  suppose 
que  l'être  qui  se  nourrit  prend  au  dehors  de  lui  des  matériaux 
qu'il  s'assimile,  tandis  qu'il  rejette  en  même  proportion  quel- 
ques-uns de  ceux  qui  le  composaient  préalablement.  On  sait 
encore  que  dans  la  plupart  des  êtres  vivans,  ce  n'est  pas  im- 
médiatement que  ces  matériaux  ,  pris  au  dehors  ,  sont  assi- 
milés à  la  substance  de  l'être ,  mais  qu'ils  sont  changés  d'a- 
bord ,  par  l'être  lui-même  ,  en  un  fluide  qui  est  ensuite  ce  qui 
effectue  la  nutrition.  On  sait  enfin  que,  dans  la  plupart  de  ces 
cires  vivaus,  des  matériaux  pris  au  dedans  de  l'être  lui-même 
servent  encore  à  la  composition  de  ce  fluide  général ,  qui  est 
la  substance  qui  est  immédiatement  assimile'e. 

Or  c'est  la  formation  de  ce  fluide  général  qui  accomplit 
immédiatement  la  nutrition,  et  que  généralement  on  appelle 
sang  -  c'est  sa  formation  avec  les  matériaux  pris,  soit  au  de- 
hors, so,t  au  dedans  de  l'être,  qui  constitue  ce  qu'on  appelle 
1  hématose. 

Dans  la  série  des  êtres  vivans  où  le  mécanisme  par  lequel 
se  fait  la  nutrition  est  plus  ou  moins  compliqué,  cette  action 
et  hématose  n'est  pas  toujours  évidente,  ni,  quand  elle  existe 
au  même  degré  de  complication.  Ainsi,  dans  les  derniers  des 
animaux  ,  non-seulement  le  milieu  qu'habite  l'animal  contient 
'••>  molécule  étrangère  toute  disposée  à  cire  absorbée  ;  mais 
encore  celle  molécule  est  assimilée  aux  organes,  à  l'instant 
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même  où  l'absorption  la  fail  pénétrer  dans  l'intérieur  de  rêtre,- 
de  sorte  qu'on  ne  la  voit  pas  former  préalablement  ce  fluide 
commun  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  ,  et  qu'ainsi  il  n'y 
a  pas  d'hématose.  Dans  ces  derniers  des  animaux  ,  on  n'ose- 
rait pas  assurer  non  plus  que  quelques  substances  émanées  de 
l'être  lui-même  soient  employées  pour  l'assimilation  ;  mais  si 
cela  est,  à  coup  sûr  ces  substances  sont  employées  aux  lieux 
mêmes  où  elles  ont  été  formées,  et  dans  l'instant  même  de 
leur  formation  ,  et  on  ne  les  voit  pas  davantage  former  un 
fluide  distinct.  En  un  mot ,  dans  ces  animaux  les  plus  simples 
on  voit  se  passer  instantanément ,  et  au  même  lieu  ,  tous  les 
actes  par  lesquels  s'accomplit  la  nutrition  dans  les  animaux 
supérieurs,  et  que  nous  pouvons  séparer  chez  ceux-ci  par  leur 
siège  et  par  leur  ordre  de  succession. 

Dans  des  animaux  déjà  plus  relevés,  l'élément  ambiant  ne 
contient  plus  la  molécule  alibile  toute  disposée  à  être  absor- 
bée :  les  matériaux  pris  au  dehors  doivent  être  déposes,  dans 
un  appareil  qui  les  travaille  ,  et  les  amène  à  l'état  sous  lequel 
ils  sont  propres  à  être  absorbés  :  la  nutntion  qui ,  dans  le  cas 
précédent,  uecomportait quuneafoor^onpourfaKepenetrer 
la  molécule  alibile  ,  qu^une  assimilation  pour  la  fixer,  et  une 
exhalation  pour  effectuer  la  décomposition  proportionnelle  , 
présente  déjà  de  plus  ce  qu'on  appelle  une  digestion.  Le  pro- 
duit de  cette  digestion  est  encore  assimilé  aux  organes  aussitôt 
qu'il  s'échappe  de  l'appareil  digestif;  on  ne  le  voit  pas  former 
préalablement  ce  fluide  général  dont  nous  parlions  tout  a 
l'heure,  de  sorte  que  bien  que  le  mécanisme  de  la  natation 
soit  déjà  plus  compliqué,  il  n'y  a  pas  encore  action  d  héma- 
tose. Dans  ce  cas  ,  il  n'est  pas  certain  encore  que  I  assimilation 
emploie  des  substances  émanées  de  l'être  lui-même. 

Enfin,  dans  les  animaux  supérieurs  et  dans  l'homme,  d  a- 
bord  il  y  a  une  digestion  pour  travailler  la  molécule  alibile 
que  ne  contient  pas  toute  préparée  l'élément  ambiant  ;  ensuite 
le  produit  de  cette  digestion  n'est  pas  aussitôt  assimile  ,  et 
forme  un  premier  fluide  distinct  appelé  chjle  ;  en  troisième 
lieu  ,  des  substances  émanées  de  l'être  lui-même  sont  de  tonte 
évidence  utiles  à  l'assimilation  ,  mais  ne  sont  pas  non  plus  im- 
médiatement employées,  et  forment  un  autre  fluide  distinct 
appelé  lymphe ,  qui  vient  se  mêler  au  premier.  Enfin  ,  ces  deux 
fluides/chyle  et  lymphe,  sont,  par  l'action  d  un  appareil  spé- 
cial dit  respiratoire ,  convertis  dans  un  troisième  fluide  qui  est 
celui  qui  effectue  immédiatement  la  nutrition  ,  etqu  on  appelle 
san°  Le  mécanisme  de  la  nutrition  comprend  alors  néces- 
sairement, outre  la  digestion,  l'absorption,  Yassimi/ation  et 
des  excrétions,  deux  fonctions  de  plus ,  une  respiration  pour 
changer  le  chyle  et  la  lymphe  en  sang ,  et  une  circulation  pou- 
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conduire  ce  «ang,  de  l'organe  respiratoire,  aux  parties  qu'il  doit 
nourrir,  el  pour  le  rapporter  des  parties  à  cet  organe  respira- 
toire où  il  doit  se  refaire.  C'est  alors  qu'il  y  a  véritablement 
■hématose  ,  et  cette  hématose  ,  conside're'e  ainsi  dans  les  ani- 
maux supérieurs  qui  sont  les  seuls  où  elle  est  e'vidente  ,  peut 
conse'quemment  être  définie  la  conversion  du  chyle  et  de  la 
lymphe  en  sang  parla  fonction  de  la  respiralion. 

Les  animaux  vertébrés  sont  les  seuls  auxquels  s'applique  ri- 
goureusement l'idée  que  nous  venons  de  donner  de  l'hématose  ; 
car  ce  sont  les  seuls  dans  lesquels  on  peut  faire  nettement  la 
distinction,  i°.  d'un  chyle  et  d'une  lymphe  fabriqués  avec  les 
différens  matériaux  que  l'animal  prend  au  dehors  et  au  dedans 
de  lui  ;  2*.  d'un  sang  fabriqué  avec  ce  chyle  et  cette  lymphe , 
et  remplissant  immédiatement  la  nutrition.  Dans  tous  les  autres 
animaux,  d'abord,  il  n'y  a  plus  de  sang  rouge,  si  ce  n'est 
dans  la  classe  des  annélides  ou  vers  à  sang  rouge;  le  fluide 
nutritif,  auquel  du  reste  les  zoologistes  donnent  de  même  le 
nom  de  sang,  n'est  plus  qu'un  fluide  plus  ou  moins  blanchâtre 
ou  bleuâtre.  Ensuite  on  ne  distingue  plus  nettement  la  forma- 
tion de  ce  fluide  nutritif  avec  le  chyle  et  la  lymphe;  car,  d'une 
part,  souvent  le  chyle  n'est  pas  distingué ,  et  l'on  ignore  com- 
ment le  produit  de  la  digestion  parvient  de  l'appareil  digéstif 
au  fluide  général;  d'autre  part,  la  lymphe  n'est  pas  davantage 
reconnue ,  et  l'on  ne  voit  aucunes  traces  de  vaisseaux  lympha- 
tiques. On  ne  peut  plus  voir  dans  ces  animaux ,  et  encore  seu- 
lement dans  ceux  qui  sont  les  plus  compliqués,  que  le  fluide 
nutritif  conduit  par  les  artères,  de  l'appareil  respiratoire  aux 
parties,  et  rapporté  des  parties  à  cet  appareil  par  les  veines. 

Mais  sans  nous  étendre  plus  longtemps  sur  des  recherches 
qui  appartiennent  proprement  à  la  physiologie  comparée ,  et 
que  probablement  celte  science  est  encore  hors  d'état  d'éclair- 
cir  ;  prenant  notre  exemple  dans  l'homme,  à  l'histoire  duquel 
est  surtout  consacré  l'ouvrage  où  nous  écrivons  ;  nous  allons 
développer,  avec  le  plus  d'ordre  possible,  tout  ce  que  l'on 
sait  de  celte  importante  action  de  l'hématose,  Nous  allons 
traiter  successivement  :  i°.  des  matériaux  avec  lesquels  esl  fait 
le  sang  ;  20.  du  lieu  où  ces  matériaux  sont  changés  en  san°-  el 
par  conséquent  des  organes  qui  effectuent  l'hématose;  3».  enfin 
<ie  cequ  esl  cette  hématose  en  elle-même,  comparant  la  na- 
ture chimique  de  son  produit  avec  celle  des  différens  maté- 
riaux qui  ont  servi  à  le  composer. 

§•  l.  Des  matériaux  avec  lesquels  le  sang  est  fait  Ces 
te^J.te8!^  e\,eS,  *nimaux  supérieurs7,  sont  do 
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conslituenl  deux  autres  fluides ,  la  lymphe  et  le  sang  veineux. 
Présentons  quelques  détails  sur  chacun  de  ces  trois  fluides. 

i°.  Le  chyle  est  un  fluide  qui  a  été  fait  par  l'action  de  l'ap- 
pareil digestif  avec  les  aliraens.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  dé- 
tailler le  mécanisme  de  sa  formation  ;  nous  en  avons  traité 
longuement  à  notre  article  digestion  ;  nous  ne  devons  parler 
ici  que  de  ce  fluide  considéré  en  lui-même,  et  de  son  transport 
dans  le  sang  qu'il  est  destiné  à  réparer.  Cependant,  comme  la 
digestion  qui  fait  ce  chyle  est  en  quelque  sorte  un  symbole  de 
toutes  les  fonctions  de  l'économie,  qui  ont  comme  elle  pour 
but  une  élaboration  de  matière,  savoir,  de  Y  absorption,  de 
la  respiration  ,  de  la  nutrition  proprement  dite  ,  des  sécré- 
tions ,  etc.  ;  comme  les  traits  de  cette  fonction  sont  bien  plus 
faciles  à  constater,  parce  qu'elle  opère  sur  des  masses  et  dans 
des  cavités,  tandis  que  les  autres  fonctions  élaboratrices  que 
nous  venons  de  dénommer  ,  opèrent  sur  des  molécules  très-di- 
visées ,  et  dans  des  systèmes  capillaires  :  nous  allons  rappeler 
quelques  principes  dont  l'évidence,  à  l'égard  de  la  digestion  y 
ne  pourra  être  contestée,  et  qui  seront  applicables  de  même  k 
toutes  les  autres  fonctions  élaboratrices ,  et  particulièrement  à 
F  hématose. 

D'abord  il  n'y  a  qu'un  certain  nombre  de  substances  natu- 
relles qui  puissent  éprouver,  dans  l'appareil  digestif,  la  con- 
version en  chyle;  ce  sout  celles  qu'on  appelle  alimens ;  on  ne 
peut  les  reconnaître  que  par  l'expérience  ,  et  la  nature  a  dé- 
terminé ceux  qui  conviennent  à  chaque  économie  digestive 
particulière.  Ensuite  il  n'y  a  aucun  rapport  de  nature  chimique 
entre  le  chyle  et  les  alimens  dont  il  est  fait  ;  ceux-ci  n'en  con- 
tenaient pas  les  élémens  tout  formés  ;  la  conversion  qu'ils  ont 
éprouvée  ne  peut  être  rapportée  aux  affinités  chirniques  ordi- 
naires ;  c'est  une  élaboration  d'un  genre  spécial.  Enfin ,  quelque 
divers  que  soient  les  alimens  dont  on  use,  le  chyle  qui  est  fa-1 
briqué  avec  eux  est  toujours  essentiellement  le  même,  ce  qui 
se  conçoit  aisément ,  puisque  si  les  alimens  sont  divers ,  l'in- 
strument fabricaleur,  c'est-à-dire  l'appareil  digestif,  est  un  et 
travaille  toujours  de  même.  Ce  n'est  pas  cependant  que  nous 
prétendions  nier  toute  influence  de  la  part  des  alimens  sur  la 
qualité  du  chyle ,  et  par  suite  la  nécessité  de  faire  un  choix 
parmi  ces  alimens  ;  sans  doute  ce  choix  importe  ,  puisque  les 
alimens  diffèrent  par  la  quantité  de  chyle  qu'ils  peuvent  fournir 
sous  un  même  volume  donné,  par  la  facilité  avec  laquelle  ils 
sont  digérés,  et  surtout  par  ceux  de  leurs  élémens  qui  peuvent 
pénétrer  avec  le  chyle  dans  l'économie ,  avec  leur  nature  étran- 
gère. Mais  nous  pensons  que  la  chylification  est  une  altération 
's ai  generis,  qui  doit  donner  toujours  à  son  produit  la  m  ■.•me 
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nature  intime ,  si  ce  n'est  avec  des  degrés  inégaux  de  perfec- 
tion ,  selon  l'état  d'intégrité  de  l'appareil  qui  l'effectue. 

Ces  principes  rappelés  ,  voyons  maintenant  comment  ce 
chyle  est  conduit  dans  le  torrent  circulatoire,  et  ce  qu'est  ce 
cli  vie  en  lui-même.  Relativement  au  premier  point,  les  orifices 
absorbans  des  vaisseaux  chylifères  qui  sont  ouverts  à  la  surface 
interne  de  l'intestin  grêle,  recueillent  le  chyle  à  mesure  qu'il 
est  fait  :  peut-être  même  sont-ce  ces  vaisseaux  qui  lui  impri- 
ment tout  à  fait  la  forme  de  chyle  ;  du  moins  c'est  dans  leuu 
intérieur  que  ce  fluide  est  aperçu  pour  la  première  fois ,  distinct 
et  séparé.  Le  fluide  parcourt  ensuite  la  longue  filière  des  vais- 
seaux chylifères,  y  cheminant  par  l'action  tonique  de  ces 
vaisseaux  seulement,  et  traversant  les  divers  ganglions  qu'ils 
forment  d'intervalle  en  intervalle.  Enfin  il  se  rassemble  dans 
une  cavité  située  sur  la  troisième  vertèbre  lombaire ,  appelée 
réservoir  de  Pecquet,  et  où  vient  se  rendre,  d'autre  part,  un 
des  deux  autres  fluides  dont  nous  allons  parler  tout  h  l'heure  , 
la  lymphe.  Nous  le  suivrons  de  là  jusqu'à  son  versement  avec 
cette  lymphe  dans  le  sang. 

Une  question  se  présente  ici ,  celle  de  savoir  si  le  chyle  est 
le  même  dans  tout  ce  trajet,  depuis  son  absorption  dans  l'in- 
testin jusqu'à  son  versement  dans  le  réservoir  de  Pecquet;  ou 
bien,  au  contraire,  s'il  éprouve  des  élaborations  successives  , 
et  de  la  part  des  vaisseaux  grêles  et  comme  capillaires  qu'il 
parcourt,  et  surtout  par  les  ganglions  nombreux  qu'il  tra- 
verse ?  On  professe  plus  généralement  cette  dernière  opinion , 
mais  plutôt  d'après  des  raisonnemens  et  des  vraisemblances  , 
que  d'après  des  observations  directes.  Comme  les  vaisseaux 
chylifères  sont  grêles,  et  que  tout  vaisseau  grêle  et  capillaire 
modifie  généralement  là  crâse  du  fluide  qui  y  chemine ,  à  la 
différence  des  vaisseaux  un  peu  gros,  qui  ne  sont  évidemment, 
que  des  instrumens  de  transport  et  de  conduite  :  comme  la 
progression  du  chyle  dans  les  vaisseaux  chylifères  paraît  lente, 
et  que  celte  lenteur  parait  devoir  favoriser  une  élaboration  de 
matière  :  comme  enfin  les  ganglions  que  le  chyle  traverse  sont 
considérés  plutôt  comme  organes  de  mixtion  et  d'élaboration , 
que  comme  des  agens  de  circulation;  on  croit  généralement 
que  le  chyle  va  en  s'animalisant  davantage  à  mesure  qu'il  pé- 
nètre plus  profondément  dans  l'économie  de  l'être.  Mais  , 
comme  cette  opinion  ne  repose  pas  sur  des  observations  di- 
rectes ,  on  ne  peut  dire  en  quoi  consiste  la  modification  gra- 
duelle que  subit  le  .chyle,  et  ce  qu'est  cette  augmentation  suc- 
cessive d'animalisalion.  Il  aurait  fallu  examiner  comparative- 
ment du  chyle  pris  entre  l'intestin  et  le  premier  ganglion 
mesentérique,  et  du  chyle  pris  en^re  le  dernier  ganglion,  mc- 
Sfinlérique  et  le  réservoir  de  Pecquet;  et  encore  est-iï  douteux 
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que  nos  sens  et  la  chimie,  qui  sont  si  souvent  impuissans  & 
signaler,  dans  nos  Uuides ,  des  différences  que  cependant  les 
phénomènes  de  la  vie  ne  permettent  pas  de  méconnaître,  aient 
trouvé  aucune  diversité  entre  eux.  Seulement  Ruysch  etCowper 
ont  dit  que  ce  chyle,  en  sortant  des  ganglions,  paraissait  être 
plus  clair  et  plus  aqueux  qu'il  n'él  ail  en  y  entrant;  et  M.  Vau- 
quelin  a  prétendu  que  la  fibrine  qui  entre  dans  sa  composition 
devenait  de  plus  en  plus  abondante  ,  et  que  sa  matière  colo- 
-  rante  passait  aussi  graduellement  de  la  couleur  blanche  k  une 
teinte  rosée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  chyle  pris  dans  le  réservoir  de  Pecquet 
s'est  montré  à  MM.  Vauquelin,  Thénard,  Dupuytren,  avec 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  suivantes  :  c'est  un  li- 
quide de  couleur  blanche  comme  le  lait;  limpide  et  transpa- 
rent chez  les  animaux  herbivores  ;  opaque  daus  les  carnivores  ; 
d'uue  odeur  qui  ressemble  un  peu  à  celle  du  sperme  humain  ; 
dont  la  saveur  est  douce,  et  surtout  ne  conserve  rien,  à  moins 
qu'accidentellement,  de  celle  des  alimeus  ;  qui  n'est  ni  vis- 
queux ni  collant  au  toucher;  dont  la  consistance  varie  selon 
la  nature  des  alimens  et  la  quantité  des  boissons  ;  qui  a  une 
pesanteur  spécifique  supérieure  à  celle  de  l'eau  distillée ,  mais 
inférieure  à  celle  du  sang;  et  qui,  enfin,  analysé  chimique- 
ment, a  déjà  beaucoup  de  traits  de  ressemblance  avec  le  sang, 
En  effet,  ce  chyle,  abandonné  à  lui-même  comme  le  sang,  se 
partage  après  douze  heures  en  deux  parties,  un  sérum  et  uu 
caillot.  Le  premier  est ,  comme  la  sérosité  du  sang ,  un  fluide 
albumineux  tenant  en  dissolution  quelques  sels  qui  sont  les 
mêmes  que  ceux  du  sang  :  aussi  est-il  de  même  coagulable  par 
le  feu,  l'alcool  et  les  acides;  et  il  parait  n'en  différer  que 
parce  qu'il  contient  de  plus  une  matière  grasse.  Le  second  est  j 
comme  le  caillot  du  sang ,  un  mélange  de  fibrine  et  d'une  ma- 
tière colorante  particulière  :  les  seules  différences  sont  qu'il  y 
a  aussi  de  plus,  dans  ce  caillot,  une  matière  grasse  particulière  ; 
que  la  matière  colorante  est  blanche  au  lieu  d'être  rouge  ;  et 
qu'enfin  la  fibrine  du  chyle  a  moins  de  force,  d'elaslicilc ,  et 
est  plus  complètement  et  plus  promplement  soluble  dans  la 
potasse  caustique  que  la  fibrine  du  sang;  ce  qui  prouve  qu'elle 
est  moins  fibrine  en  quelque  sorte,  qu'elle  est  encore  un  peu 
albumine. 

2°.  La  lymphe  ,  le  second  fluide  constitutif  du  sang ,  est  un 
suc  fait  par  l'appareil  lymphatique  ou  absorbant,  avec  beau- 
coup de  substances  diverses  fournies  par  l'économie  elle-m  nie. 
Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les  animaux  supérieurs  et  l'homme 
se  nourrissent  un  peu  à  leurs  propres  dépens  ,  à  l'aide  de  sub- 
stances prises  au  dedans  d'eux-mêmes.  Sans  doute  les  maté- 
riaux qui  viennent  du  dehors  sont  ceux  qui  servent  priucipa- 
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lement  au  renouvellement  du  sang  ;  mais  ceux  qui  viennent  du 
dedans  y  concourent  aussi  ,  et  même  peuvent  suffire  quelque 
temps  ,  lorsque  quelques  circonstances  empêchent  toute  ali- 
mentation. Ne  voit-on  pas ,  en  effet ,  dans  l'animal  qui  soufflé 
la  faim  ,  la  vie  se  prolonger  encore  quelque  temps,  et  le  sang 
se  renouveler  autant  que  possible  par  les  divers  sucs  dont  le 
concours  forme  la  lymphe,  et  surtout  par  la  graisse  que  l'on 
voit  évidemment  disparaître  à  mesure  que  se  prolonge  l'absti- 
nence? Ce  qui  met  d'ailleurs  hors  de  doute  notre  proposition,' 
c'est  que  la  lymphe  dont  nous  allons  traiter  ici  est  versée  avec 
le  chyle,  et  au  même  lieu  que  lui ,  dans  le  sang,  et  ne  se  re- 
trouve pas  plus  que  lui  dans  ce  fluide  quand  l'hématose  a  eu 
lieu ,  ce  qui  prouve  qu'elle  a  été  de  même  convertie  en  sang. 

Ce  n'est  pas  plus  ici  le  lieu  de  traiter,  avec  détails  de  la  for- 
mation de  la  lymphe  :  on  eu  a  parlé  ou  l'on  eu  parlera  aux 
mots  absorption  ,  absorbons ,  lymphatique,  lymphose ,  etc. 
Nous  ne  devons  encore  parier  ici  que  de  ce  fluide  considéré  en 
lui-même,  et  de  son  transport  dans  le  sang  qu'il  est  destiné  à 
réparer.  Cependant  nous  rappellerons  auparavant  les  différens 
sucs  dont  il  est  formé  ,  afin  de  reconnaître  dans  l'action  éla- 
boratrice  ,  dont  il  est  le  produit ,  les  mêmes  traits  que  ceux 
que  nous  avons  reconnus  dans  la  digestion. 

Les  matériaux  dont  est  formée  la  lymphe  sont  beaucoup  de 
sucs  divers,  déjà  émanés  du  sang  lui-même,  et  recueillis  de 
toutes  parts  sur  les  diverses  surfaces  et  dans  les  divers  tissus  ^ 
par  un  ordre  de  vaisseaux  particuliers  appelés  vaisseaux  lym- 
phatiques. Ces  sucs  peuvent  être  partagés  en  trois  classes  :  1  °.  tous 
les  fluides  sécrétés  dits  récrêmentitiels ,  parce  qu'ils  doivent  ren- 
trer dans  le  torrent  circulatoire  :  tels  sont  tous  les  fluides  des 
membranes  séreuses  (  arachnoïde ,  plèvre  ,  péricarde ,  péri- 
toine ,  tunique  vaginale  du  testicule  )  ;  celui  des  membranes 
synoviales  ;  le  suc  médullaire  ;  les  deux  sucs  exhalés  dans  les 
cellules  du  tissu  cellulaire,  la  sérosité  el  la  graisse  ;  enfin  les 
sucs  exhalés  dans  les  aréoles  de  certains  tissus ,  comme  ceux  qu  i 
composent  les  humeurs  de  l'œil ,  ceux  qui  sont  déposés  à  la 
surface  de  certains  tissus  pour  les  colorer,  comme  à  la  peau ,  à 
l'iris,  à  la  choroïde,  etc.  ;  ceux  que  l'on  dit  être  sécrétés  dans 
les  ganglions  lymphatiques ,  et  surtout  dans  les  organes  appelés 
ganglions  glandiformes ,  comme  la  thyroïde,  les  capsules  sur- 
rénales, etc.  Ces  sucs  sont  sans  doute,  pour  la  plupart,  fabri- 
qués dans  la  vue  d'une  utilité  locale  relative  à  la  partie  sur 
laquelle  ils  sont  versés ,  comme  les  humeurs  de  l'œil  qui  rem- 
plissent dans  cet  organe  l'office  d'in»lrumens  relringeans  ,  Ja 
synovie  et  les  sucs  séreux  qui  facililent  les  frotteuiens  des  sur- 
faces qu'ils  arrosent ,  etc.  Mais  en  même  temps  tous  fondent 
des  matériaux  pour  la  composition  de  la  lymphe ,  puisque  ce 
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n'est  jamais  que  sous  la  forme  de  ce  fluide  qu'ils  retournent,  dans 
le  torrent  circulatoire.  Ce  n'est  pas  le  seul  exemple  de  l'éco- 
nomie animale  dans  lequel  nous  voyions  un  même  organe  rem- 
plir plusieurs  offices  diffcïens.  D'ailleurs,  il  est  si  raisonnable 
d'ajouter  a  l'office  spécial  que  chacun  de  ces  sucs  peut  rem- 
plir, l'usage  gênerai  de  concourir  à  la  formation  de  la  lymphe , 
qu'il  est  plusieurs  de  ces  sucs  où  celte  dernière  utilité  ne  peut  » 
être  méconnue,  et  auxquels  même  on  n'en  peut  assigner  d'à;: 
"très  :  ainsi,  la  graisse,  par  exemple,  paraît  bien  évidemment - 
être  comme  une  provision  mise  en  réserve  par  la  nature,  pour 
fournir  a  une  ample  consommation  de  lymphe,  quand  celle' 
lymphe,  à  défaut  de  chyle,  doit  seule  renouveler  le  sang  : 
ainsi  les  usages  des  organes  appelés  ganglions  glandiformes- 
sont-ils  encore  inconnus  ;  et  l'on  ne  peul  assigner  d'aui: 
fonctions  à  la  thyroïde  ,  aux  capsules  surrénales ,  que  de  pré-  ' 
parer  des  matériaux  pour  la  lymphe.  2».  Les  fluides  sécrétés 
dits  excrémeniitiels ,  parce  qu'ils  doivent  être  rejetés  au  de- 
hors de  l'être,  mais  qui,  pendant  leur  séjour  ou  leur  trajet 
dans  les  voies  de  leur  excrétion  ,  cèdent  à  l'absorption  quel- 
ques-uns de  leurs  principes  :  comme  les  différens  sucs  de  lu- 
bréfaclion,  s ucs  sébacés,  sucs  muqueux,  larmes;  les  sucs  util»* 
à  la  digestion,  salive,  suc  pancréatique ,  bile;  les  sucs  utiles  à 
la  génération ,  sperme ,  lait  ;  le  fluide  enfin  exclusivement  dé- 
puraleur  et  décomposant,  c'est-à-dire  l'urine.  Tous  ces  fluides 
sont,  avant  leur  excrétion,  dépouillés  de  certains  principes 
qui  concourent  à  la  formation  de  la  lymphe,  probablement  de 
leurs  principes  les  plus  aqueux;  soit  parce  que  ce  dépouille- 
ment importe  aux  fonctions  qu'ils  doivent  ensuite  remplir, 
comme  pour  la  bile;  soit  parce  que  l'économie,  toute  avare  et 
toute  parcimonieuse,  soumet  à  une  révision  sévère  tout  ce 
qu'elle  va  rejeter  hors  d'elle,  et  relient  tout  ce  qui,  en  eui, 
peut  encore  lui  être  utile.  3°.  Enfin,  le  troisième  ordre  des 
matériaux  constitutifs  de  la  lymphe  comprend  les  sucs  divers 
que  les  lymphatiques  prennent  dans  la  substance  même  des 
organes,  pour  que  la  décomposition,  dans  ces  organes  ,  équi- 
libre à  la  composition.  Beaucoup  de  physiologistes  veulent  que 
ce  soient  les  lymphatiques  qui  opèrent,  en  loules  parties ,  la 
décomposition  des  organes  :  d'autres  veulent  qu'ils  n'opèrent 
celte  action  que  dans  les  organes  qui  sont  nourris  avec  des  sucs 
blancs;  et  que  dans  ceux  que- le  sang  artériel  nourrit  immédia- 
tement, ce  soieul  les  veines  qui  effectuent  l'absorption  décom- 
posante. Dans  l'une  et  l'autre  opinion,  la  troisième  source  de 
matériaux  que  nous  disons  concourir  à  la  formation  de  la  lymphe 
est  toujours  reconnue,  et  l'on  ne  diffère  que  sur  la  proportion 
dans  laquelle  elle  concourt  à  cette  formation. 

Toutefois ,  tels  sont  les  sucs  divers ,  qui  sont  pour  la  com- 
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position  de  la  lymphe,  ce  qu'étaient  les  alimens  pour  la  com- 
position du  chyle.  Sans  rien  préjuger  ici  sur  la  manière  dont 
se  fait  leur  conversion  en  lymphe,  nous  rappellerons  seule- 
ment les  trois  principes  généraux  que  nous  avions  reconnus 
vrais  pour  la  digestion  ;  c'est  que,  i°.  il  n'y  a  que  ces  sucs  di- 
vers qui  puissent  éprouver  la  conversion  en  lymphe,  comme  il 
n'y  avait  que  les  substances  dites  alimens  qui  avaient  éprouve- 
la  conversion  en  chyle  ;  20.  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  de  nature 
chimique  entre  la  lymphe  et  les  sucs  dont  elle  est  faite;  et  que 
l'élaboration  dont  elle  est  le  produit,  différente  en  tout  des 
actions  chimiques,  est  d'un  genre  tout  à  fait  spécial;  3o.  que 
quelque  divers  que  soient  les  sucs  qui  composent  la  lymphe 
celle-ci  est  toujours  essentiellement  la  même,  comme  devait 
du  resle  le  faire  penser  l'unité  de  l'appareil  qui  la  fabrique.  Ce 
n'est  pas  que  nous  prétendions  nier  non  plus  une  influence  d« 
la  part  de  tous  ces  sucs  sur  la  qualité  de  la  lymphe;  plusieurs 
peuvent  emporter  avec  eux ,  dans  ce  fluide ,  quelques  élémens 
étrangers  venus  ou  du  dehors ,  ou  du  dedans ,  et  par  consé- 
quent modifier  la  lymphe.  Mais  nous  pensons  que  la  lymphose 
est ,  aussi  bien  que  la  chylification ,  une  élaboration  spéciale 
m  generts  ,  dont  le  produit  doit  toujours  nécessairement  avoir 
la  même  nature  intime ,  si  ce  n'est  aussi  avec  des  degrés  inégaux 
Peffectuell0U  de'P°udanS  de  re'tut  de  l'appareil  qui 

Voyons  maintenant  comment  celte  lymphe  est  conduite  dans 
le  sang.  D'abord ,  elle  est  recueillie  sur  toutes  les  surfaces  et 
dans  tous  les  tissus ,  par  les  origines  capillaires  des  vaisseaux 
lymphatiques  :  ces  vaisseaux  sont  même  probablement  les  a^ens 
qui  la  forment,  en  absorbant  les  sucs  qui  en  sont  les  matériaux  • 
car  ce  n  est  qu'en  eux  qu'on  voit  pour  la  première  fois  ce  fluide 
distinct  et  sépare.  Elle  chemine  ensuite  par  toute  la  longue 
teUere  des  vaisseaux  lymphatiques,  circulant  par  la  seule  toni- 
cité de  ces  vaisseaux ,  et  traversant  les  nombreux  ganglions 
que  ces  vaisseaux  offrent  d'espace  en  espace  dans  leur  iraiet 
tnim  elle  vient  se  rassembler  dans  deux  troncs  communs  à" 
tous  les  lymphatiques  du  corps,  l'un  appelé  le  grand  vais- 
seau  lymphatique  droit,  l'autre  appelé  canal  thoraciaue,  et 
qui  11  est  que  la  continuation  de  ce  même  réservoir  de  Peccruel 
où  nous  avons  déjà  vu  arriver  le  chyle.  Ces  deux  troncs  ilor* 
ia  versent  immédiatement  dans  le  sang,  le  premier  «'ouvrant 
dans  la  veine  sous-claviere  droite;  le  second  aboutissant  dans 

a  E>TU  aVierC  rUChe*  ,Par  16  Premier  de  ces  vaisseaux 
chyle  P     amVC  SGule  >  Par  le  second  elle  anive  mêlée  au 

f  i  se  présente  aussi  ici  la  question  de  savoir  si  celte  lymphe 
«st  fa  même  dans  tout  cç  trajet  depuis  sou  apparition  Lus  le 
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.premier  vaisseau  lymphatique  jusqu'à  sa  réunion  dans  le  canal 
thoracique;  ou  si  elle  a  éprouve,  chemin  faisant,  des  élabora- 
tion» successives.  C'est  encore  cette  dernière  opinion  qu'on  pro- 
fesse généralement,  mais  plutôt  aussi  d'après  les  considérations  i 
que  nous  avons  présentées  a  l'occasion  du  chyle  ,  que  d'après  i 
des  observations  directes.  On  n'a  pas  plus  analysé  comparati- 
vement de  la  lymphe  entre  un  lymphatique  et  un  premier  gan- 
glion, et  de  la  lymphe  au  centre  de  tout  le  système,  qu'on 
n'avait  analysé  le  chyle  pris  a  l'origine  et  a  la  fin  des  vaisseaux 
chylifères.  Mais  comme  la  lymphe ,  aussi  bien  que  le  chyle , , 
chemine  par  des  vaisseaux  qui  restent  grêles  et  capillaires  ;  ; 
comme  elle  s'y  meut  avec  lenteur;  comme  dans  son  trajet  elle  : 
traverse  de  nombreux  ganglions;  on  croit  qu'elle  va  en  s'ani- 
malisant  de  plus  en  plus,  sans  qu'on  puisse  du  reste  déterminer 
en  quoi  consiste  cette  augmentation  graduelle  d'annualisation. 

11  resterait  à  indiquer  les  qualités  physiques  et  chimiques, 
de  cette  lymphe  :  mais  la  science  réclame  ici  des  travaux  ul- 
térieurs. Jusqu'à  présent  on  n'a  examiné  la  lymphe  que  prise 
dans  le  canal  thoracique ,  là  où  elle  est  mêlée  au  chyle  ;  et  de 
même ,  c'était  là  qu'on  avait  pris  le  chyle  sur  lequel  on  a  opéré. 
Il  en  résulte  que  ce  que  nous  avons  dit  du  chyle,  est  en  entier 
applicable  à  la  lymphe,  ou  mieux,  que  connaissant  seulement  t 
le  fluide  qui  résulte  du  mélange  du  chyle  et  de  la  lymphe,  oni1 
ignore  ce  qu'est  chacun  de  ces  deux  fluides  en  particulier.  Ont 
peut  s'étonner  sans  doute  d'une  lacune  qui  semble  si  facile  ài 
remplir  ;  il  est  en  effet  aisé  de  se  procurer  séparément  etdu  chyle  i 
et  de  la  lymphe;  il  est  probable  même  que  quelques  chimistes  » 
en  ont  tenté  l'analyse  comparative  ;  mais  il  est  probable  aussi  i 
que  leur  science  aura  été  impuissante  à  signaler  entre  ces  deux;j 
fluides  des  différences,  ce  qui  n'arrive  que  trop  souvent  dans* 
l'application  de  la  chimie  aux  fluides  animaux,  et  que  c  estti 
cette  impuissance  qui  aura  fait  abandonner  ces  recherches. 

Il  serait  sans  doute  important  de  connaître  la  proportion  i 
relative  des  vaisseaux  chylifères  et  des  vaisseaux  lymphatiques, 
lorsqu'ils  viennent  également  se  terminer  au  réservoir  central 
de  Pecquet.  Tout  ce  qu'on  sait,  c'est  que  les  premiers  ner 
fournissent  que  par  intervalles,  qu'aux  époques  qui  coïncident  I 
avec  les  digestions,  tandis  que  les  seconds  versent  toujours. 
Tout  ce  qu'on  saitencore,  c'est  que  dans  le  mélange  des  deuxi 
fluides,  chyle  et  lymphe,  dans  le  réservoir  de  Pecquet,  la  pro- 
portion du  chyle  est  fort  petite  comparativement  a  celle  de  la 
fvmphe.  Celle-ci,  eu  effet, remplit  déjà  tout  le  réservoir,  quand 
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nature;  considérant  la  lymphe  comme  un  fluide  plus  animalisé 
que  le  chyle,  attendu  qu'elle  est  formée  de  sucs  déjà  émanés 
du  saug,  ou  a  regarde  le  versement  successif  et  ménagé  du 
«hyle  dans  cette  lymphe,  comme  étant  une  circonstance 
propre  à  lui  donner  un  plus  grand  degré  de  vie.  Nous  verrons 
ou  il  en  sera  de  même  à  l'égard  de  l'arrivée  du  chyle  et  de  la 
lymphe  dans  le  sang  veineux. 

3°.  Enfin,  \e  sang  veineux ,  le  troisième  fluide  constitutif  du 
sang,  est  le  fluide  qui  circule  dans  les  veines  sous-clavières  où 
nous  venons  de  voir  aboutir  le  chyle  et  la  lymphe ,  et  qui , 
comme  cette  dernière,  provient  des  substances  fournies  par 
1  econom  e  elle-même.  Peut-être  s*étonnera-t-on  de  nous  voir 
meure  au  rang  des  matériaux  constitutifs  du  sang,  un  fluide 
qui  est  déjà  du  sang  lui-même,  ou  du  moins  qui  parait  tel. 
Mais  si  1  on  ne  doit  appeler  proprement  sang  ,  que  le  fluide 
qui  nourrit  immédiatement  les  organes  et  y  entretient  la  vie  ; 
Si  1  on  doit  ranger  parmi  les  matériaux  de  ce  sang  tout  fluid© 
qui  est  évidemment  conduit  à  l'organe  de  l'hématose,  et  qui 
après  l'action  de  cet  organe ,  est  changé  en  sang  :  comme  le  sang 
veineux  n  est  plus  apte  à  nourrir  les  organes  et  à  entretenir  la 
vie  ;  comme  de  toute  évidence  ,  il  est  aussi  bien  que  le  chyle  et 
la  lymphe  conduit  à  l'organe  de  l'hématose,  et  changé  avec  ces 
iluides  par  l'action  de  cet  organe  en  sang  proprement  dit;  on 
nous  excusera  de  le  ranger  parmi  les  matériaux  constitutifs  du 
«ang.  D  ailleurs  ne  voyons-nous  pas  dans  tous  les  physiologistes 
une  confirmation  de  cette  manière  de  voir ,  lorsque  nous  les 
voyons  reconnaître  deux  espèces  d'hématose,  une  générale 
relative  à  la  conversion  du  chyle  et  de  la  lymphe  en  sang,  et 
une  artérielle,  relative  à  la  conversion  du  sang  veineux  en  sang 
artériel ,  Et  pourra  t-on  .nous  blâmer  de  réunir  ces  deux  sortes 
d  hématoses  dans  les  mêmes  considérations ,  si  nous  prouvons 
qu  elles  se  font  au  même  lieu  et  donnent  naissance  au  même 
produit? 

Deux  fonctions  particulières  ,  ayant  chacune  leur  appareil 
spcxial,  la  digestion  et  Y  absorption,  avaient  travaillé  à  la 
constitution  des  deux  premiers  fluides  constitutifs  du  sane 
cflpe  et  lymphe.  On  ne  voit  pas  de  même  une  fonction  spéciale 
attectee  a  la  fabrication  du  sang  veineux  ,  et  de  là  /espèce 
a  oubli  dans  lequel  on  a  laissé  la  recherche  de  ce  point  intéres- 
sant de  physiologie.  Comme  le  sang  vemeux  a  une  ressemblance 
extérieure  assez  grande  avec  le  sang  artériel  ;  comme  il  fait  avec 
ce  sang  artériel  la  moitié  du  cercle  que  présente  la  circulation 
considérée  dans  des  vues  toutes  mécaniques;  comme  surtout  ce 
sang  Veineux  ne  revient  que  dfiS  organes  quj       ivent  du 

a  tenel  ;  on  a  pense  que  le  sang  veineux  n'était  autre  chose 
«ue  le  saug  artériel  dépouillé  de  quelques-uns  de  ses  principes , 
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de  ceux  que  lui  avaient  enlevés  dans  le  parenchyme  des  pai  lles , 
.les  nutritions  et  les  sécrétions. 

Mais  peut-on  se  contenter  d'une  assertion  aussi  vaguement 
exprimée  ?  Quelles  que  soient  les  ressemblances  exté- 
rieures des  sangs  artériel  et  veineux  ,  on  sait  trop  bien  qu'elles 
sont  illusoires,  puisque  le  premier  seul  est  vivifiant  et  répara? 
leur.  Bien  que  le  sang  veineux  forme  une  des  moitiés  du  grand 
cercle  circulatoire,  il  est  séparé  du  sang  artériel  par  ce  qu'on 
appelle  les  systèmes  capillaires,  lieux  où  ce  sang  artériel  sert 
aux  nutritions  et  aux  sécrétions,  et  où  cesse  l'influence  du  cœur 
sur  la  circulation.  Enfin  ,  pour  se  contenter  de  l'opinion 
émise ,  il  faudrait  que  les  substances  nutritives  des  organes  et 
les  fluides  sécrétés  existassent  tout  formés  dans  le  sang ,  et  que 
les  nutritions  et  les  sécrétions  consistassent  simplement  dans  le 
dépôt  de  ces  substances  et  de  ces  fluides  dans  le  parenchyme 
des  organes  et  dans  les  cribles  des  appareils  sécréteurs  :  or , 
c'est  ce  qui  n'est  pas  ;  il  y  a  de  toute  évidence  dans  ces  fonc- 
tions ,  conversion  du  sang  artériel  dans  le  tissu  des  organes  et 
dans  les  fluides  sécrétés ,  absolument  comme  il  y  a  eu  élabora- 
lion  spéciale  dans  la  chylificalion  et  dans  la  lymphose.  L'iden- 
tité du  sang  veineux ,  malgré  la  diversité  des  nutritions  et  ue» 
sécrétions,  n'est-elle  pas  d'ailleurs  une  circonstance  qui  con- 
tredit l'opinion  que  le  sang  veineux  ne  soit  que  du  sang  arté- 
riel privé  de  quelques-uns  de  ses  principes  ? 

LVnorance  où  l'on  est  sur  la  structure  précise  des  systèmes 
capillaires,  sur  le  mode  de  communication  qui  existe  entre  les 
dernières  ramifications  des  artères  et  les  premières  origines  des 
veines  celle  qui  existe  aussi  relativement  à  la  manière  dont 
le  sang  circule  dans  ces  systèmes  capillaires,  doivent  sans  doute 
contribuer  aux  obscurités  où  nous  sommes  relativement  a  la  ma- 
nière dont  s'y  forme  le  sang  ve  neux.  Il  n'est  pas  douteux  que  ces 
systèmes  n'en  soient  les  organes  fabricateurs,  et  que  le  sang 
artériel  n'y  concoure  en  quelque  chose,  car  le  sang  veineux  ne 
paraît  qu'au  sortir  de  ces  systèmes ,  et  ne  revient  que  des  par- 
ties qui  reçoivent  du  sang  artériel.  Il  n'est  pas  douteux  encore 
que  la  formation  de  ce  sang  veineux  ne  soit  dans  un  rapport 
■  quelconque  avec  l'emploi  du  sang  artériel  dans  les  organes,  c  est- 
à-dire,  avec  les  nutritions  et  les  sécrétions  ;  mais  surtout  Je  reste, 
on  ne 'peut  que  former  des  conjectures.  f 
Ainsi,  selon  les  uns,  le  sang  artériel  étant  projeté  dans  les 
systèmes  capillaires,  est  SOumis  h  une  action  claboratnce  de 
la  part  de  ces  systèmes ,  et  y  est  change  en  trois  sortes  de  subs- 
tances qui  sont  toujours  dans  des  rapports  deltrmmes  entré 
elles,  savoir  :  les  tissus  organisés  eux-mêmes  pour  effectuer  La 
nutrition,  les  divers  fluides  sécrétés  pour  accomplir  lessccre- 
Uons  l  cl  'enfin  le  sang  veineux;  Il  en  serait  du  sang  artériel 
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dans  les  systèmes  capillaires ,  comme  des  alimcns  dans  l'appa- 
reil digestif,  alimcns  qui  éprouvent  dans  cet  appareil  une  éla- 
boration spéciale,  delaquelle  résultent  deux  produits  conslanset 
déterminés,  le  chyle  et  les  fccces.  Le  sang  veineux  serait  alors 
l'analogue  des  fœces ,  avec  la  différence  qu'étant  apte  à  recouvrer 
promplement  l'état  de  sang  artériel  ,  il  n'est  pas  rejeté  au 
dehors,  mais  seulement  est  renvoyé  à  l'organe  de  l'hématose. 
Ce  serait  un  reste  du  sang  artériel ,  mais  un  reste  ayant  éprouvé 
une  altération  spéciale  et  déterminée.  ■ 

Selon  d'autres,  le  sang  veineux  est  en  outre  chargé  des  ma- 
tériaux divers  dont  se  dépouillent  continuellement  les  organes , 
pour  que  leur  décomposition  équilibre  à  leur  composition. 
Plusieurs  physiologistes  pensent  que  dans  tous  les  organes  où 
la  nutrition  se  fait  immédiatement  avec  le  sang,  ce  sont. les 
veines  qui  sont  chargées  d'effectuer  îa  décomposition  -,  et 
qu'exerçant  sur  les  organes  une  absorption  décomposante,  ana- 
logne  à  celle  qu'on  attribue  aux  vaisseaux  lymphatiques,  ces 
veines  en  rongent  la  substance  et  en  rapportent  les  matériaux 
sous  la  forme  de  sang  veineux.  Ils  s'appuient  10.  sur  ce  qu'il 
est  beaucoup  d'organes  dans  lesquels  1  anatomie  n'a  pu  encore 
découvrir  de  lymphatiques,  bien  que  ces  vaisseaux  dussent 
exister  partout,  s'ils  étaient  les  agens  exclusifs  de  l'absorption 
décomposante  ;  20.  sur  ce  que ,  dans  tous  les  animaux  inver- 
tébrés, il  n'existe  pas  de  vaisseaux  lymphatiques  ,  et  que- dès- 
lors  on  ne  voit  en  eux  que  les  veines  qui  soient  propres  à  rap- 
porter les  débris  des  organes  ;  3°.  sur  ce  que  les  organes  dans 
lesquels  la  nutrition  parait  être  plus  active,  qui,  dans  un 
•même  temps  donné,  se  renouvellent  un  plus  grand  nombre  de 
fois ,  ne  sont  pas  ceux  dans  lesquels  le  système  lymphatique  do- 
mine, mais  bien  le  système  vasculaire  sanguin;  4°-  enfin  sur  ce 
que  le  sang  veineux  l'emporte  en  quantité  sur  le  sang  artériel , 
puisqu'il  y  a  généralement  deux  veines  pour  une  artère,  ce  qui 
semble  annoncer  que  ce  sang  veineux  doit  contenir  quelque  chose 
de  plus  que  le  reste  du  sang  artériel. 

Quoiqu'il  en  soit,  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  conjectures 
■sur  la  formation  du  sang  veineux ,  il  est  sur  qu'on  peut  assurer 
de  l'action  élaboratrice  qui  le  fait,  les  trois  propositions  que 
nous  avons  émises  pour  la  formation  du  chyle  et  pour  celle 
de  la  lymphe ,  savoir  :  qu'il  n'y  a  que.  le  sang  artériel  qui 
pu  sse ,  par  l'action  élaboratrice  des  systèmes  capillaires ,  se 
changer  en  sang  veineux  ;  qu'il  n'y  a  aucuns  rapports  de  nature 
chimique  entre  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  et  les  divers 
organes  dont  il  émane;  que  quelque  diverses  que  soient  enfin 
les  nutritions  et  les  sécrétions  auxquelles  le  sang  artériel  est 
employé,  il  en  résulte  toujours  un  sang  veineux  essentielle- 
ment identique,  puisqu'on  dernière  analyse,  c'est  toujours  un* 
même  organe,  L'appareil  veineux  qui  le  fabrique. 
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Nous  avouons  qu'un  physiologiste  célèbre  ,  M.  Legallois, 
dont  nous  devons  invoquer  J'aulorilé  dans  la  suite  de  cet  ar- 
ticle, a  professé  une  opinion  opposée  à  cette  troisième  propo- 
sition que  nous  émettons,  c'est-à-dire,  a  cru  à  la  non-identité 
du  sang  veineux  ;  mais  il  se  fonde  moins  sur  des  observations 
directes  que  sur  des  raisonnemens ;  et  ceux-ci,  en  outre,  nous 
paraissent  peu  convainquans.  Par  exemple,  il  pense  que  le 
sang  veineux  qui  revient  de  chaque  organe  est  différent  , 
parce  que  la  nutrition  de  chacun  de  ces  organes  a  dû  faire 
faire  au  sang  artériel  des  pertes  différentes.  Mais  nous  avons 
vu  qu'on  ne  pouvait  pas  regarder  le  sang  veineux  comme 
n'étant  que  du  sang  artériel  seulement  dépouillé  de  quelques- 
uns  de  ses  principes.  Nous  avons  vu  qu'il  était  le  produit 
d'une  élaboration  spéciale  des  systèmes  capillaires  ,  et  proba- 
blement de  l'action  absorbante  des  premières  veinules.  Or, 
ces  veinules  étant  toujours  un  même  agent,  peut-on  s'étonner 
qu'elles  fabriquent  dans  les  divers  organes  un  même  produit , 
quelle  quesoit  dureste  la  diversité  de  nutrition  de  ces  organes? 

avons-nous  pas  vu  dans  toutes  les  fonctions  élaboralrices 
l'unité  de  l'appareil  fabricateur  ,  entraîner  l'identité  et  la  cons- 
tance du  produit ,  quelque  divers  qu'aient  été  les  matériaux 
soumis  à  l'action  élaboralrice  ?  Ou  le  sang  veineux  est  formé 
par  suite  de  l'action  qu'exercent  sur  le  sang  artériel  les  divers 
parenchymes  nutritifs  et  les  organes  sécréteurs,  et  l'on  peut 
admettre  que  ces  parenchymes  et  ces  organes,  en  faisant  avec 
ce  sang  artériel  des  tissus  organisés  et  des  fluides  sécrétés  divers, 
donnent  néanmoins  naissance  tous  à  un  même  sang  veineux. 
Ou  le  sang  veineux  est  formé  par  l'action  absorbante  des  pre- 
mières veinules  ,  appliquée  au  sang  artériel  et  au  tissu  des 
organes,  et,  en  ce  cas,  l'unité  de  l'organe  qui  fabrique  rend 
bien  plus  vraisemblable  l'identité  du  produit  de  la  fabrication. 
Nous  croyons  donc  que  l'élaboration  qui  fait  le  sang  veineux 
est  aussi  spéciale  que  celle  qui  fait  le  chyle,  que  celle  qui  fait 
la  lymphe,  et  qu'elle  doit  conséquemment  donner  aussi  à  son 
produit  la  même  nature  intime.  La  question  de  la  non-identité 
du  sang  veineux ,  n'occupe  qu'une  seule  page  de  la  disserlatioa 
de  M.  Legallois,  et  quiconque  voudra  la  consulter,  îecon- 
naitra  que  l'opinion  de  ce  physiologiste  peut,  sinon  être  re- 
jetée tout  à  fait,  au  moius  avoir  besoin  de  nouvelles  preuves» 

Nous  venons  de  nous  étendre  sur  la  formation  du  sang  vei- 
neux, plus  que  nous  ne  l'avions  fait  sur  la  formation  du  chyle 
et  de  la  lymphe  ;  mais  c'est  que  ces  derniers  ont  clé  bien 
plus  étudiés ,  et  que  la  recherche  de  l'autre  est  au  contraire 
un  sujet  presque  tout  neuf.  11  nous  importait  d'ailleurs  de  confir- 
mer a  l'égard  d'elle  la  comparaison  que  nous  avons  l'aile  de  la  di- 
gestion à  toutes  les  autres  îouctions  élaboralrices  de  l'économie; 
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Maintenant  indiquons  k  route  que  parcourt  ce  Sang  veineux 
depuis  les  systèmes  capillaires  où  il  est  fait,  jusqu'à  ce  qu  ît 
soit  réuni  aux  deux  autres  fluides,  chyle  et  lymphe,  qui  con- 
courent comme  lui  à  former  le  sang. 

Ce  sang  veineux  est  d'abord  recueilli  dans  toutes  les  partie» 
parles  plus  petites  .veinules ,  dont  l'action  absorbante,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  ,  influe  peut-être  sur  sa  formation.  Ce» 
petites  veinules  le  poussent  ensuite  dans  des  veines  plus  grosses 
et  moins  nombreuses ,  qu'elles  ont  formées  entre  elles-  en  se- 
réunissant.  Ces  veines  à  leur  tour,  le  conduisent  en-  d'autre» 
veines  qui  sont  plus  grosses  encore  ;  ainsi  le  sang  veineux 
chemine  par  un  système  de  vaisseaux  qui  deviennent  de  plus 
en  plus  gros ,  et  de  moins  en  moins  nombreux ,  et  qui  abou- 
tissent enfin  à  deux  grands  troncs  ,  l'un  appelé  veine  cave  in- 
férieure, qui  s'ouvre  dans  l'oreillette  du  cœur  du  poumon; 
l'autre  appelé  veine  cave  supérieure ,  qui  s'ouvre  aussi  dans 
la  même  oreillette,  mais  k  laquelle  appartiennent  les  deux 
veines  sous-clavières  où  nous  avons  vu  aboutir  les  deux  autre» 
fluides  constitutifs  du  sang,  le  chyle  et  la  lymphe. 

Le  sang  veineux  reste-t-il  le  même  dans  tout  ce  trajet,  ou 
bien,  comme  on  le  croit  du  chyle  et  delà  lymphe,  y  éprouve- 
t-il  des  élaborations  successives  ?  Pour  résoudre  la  question  , 
on  n'a  pas  davantage  d'observations  directes;  l'on  n'a  jamai» 
fait  d'analyse  comparative  de  divers  sangs  veineux ,  ou  bien, 
la  chimie  a  été  impuissante  k  signaler  ici  aucunes  différences. 
Mais  les  circonstances  qui  avaient  fait  admettre  une  élabo- 
ration graduelle  du  chyle  et  de  la  lymphe ,  n'existent  pas  ici. 
En  effet r  d'une  part,  les  veines  ne  restent  pas  grêles  et  capil- 
laires ,  bientôt  elles  prennent  un  volume  qui  oblige  k  ne  plus 
les  considérer  que  comme  des  tuyaux  de  transport  et  de  con- 
duite. D'autre  part ,  le  système  veineux  ne  nous  offre  pas  do 
ganglions,  comme  les  appareils  chylifère  et  lymphatique.  Le 
sang  veineux  paraît  donc  être  le  même  ,.  soit  qu'on  l'examina 
dès  les  premières  veinules,  soit  qu'où  l'observe  près  du  cœur. 

Ce  qui  peut  seul  ébranler  cette  assertion  ,  est  la.  disposition 
de  laquelle  résulte  le  système  veineux  abdominal.,  ou  de  1» 
veine  porte.  Il  est  dans  l'abdomen  une  exception  k  la  disposi- 
tion selon  laquelle  nous  avons  dit  que  le  sang  veineux  était; 
conduit  au  cœur.  Toutes  les  veines  des  organes  digestifs 
viennent  se  réunir  dans  un  gr^d  tronc  qu'on  appelle  veina 
porte;  celle-ci  ensuite,  au  lieu  d'aller  s'ouvrir  dans  une  veine, 
plus  grosse,  la  veine  cave  intérieure ,  par- exemple,  selon  la 
disposition  commune  k  tout  le  système  veineux ,  se  ramifie  au 
contraire  k  la  manière  d'une  artère  dans  le  foie  ;  et-  de  cet 
organe  partent  ensuite  des  veines  appelées  hépatiques ,  qui 
yout  s'quYrir  dans  la  veine  cave  inférieure,  et  qui  correspon- 
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dent  tout  a  la  fois  aux  ramifications  des  itères  du  foie   el  S 
celle  de  a  veine  porte.  Or,  il  peut  se  faire  (rue  Je  sa™  veî 
neux  ahdominal  d'abord,  diffère  du  sang  y^&JZlt 

p.  'l  e  d  un  sang  veineux  ,  soit  encore  différent  :  dans  l'un  e< 
r  ie  °  Sang  Vcineux  nc  reslcrait  Pas  identique  dan  ,  h 

Stïr  i^Slre  VeineuX-  D'aboid>  Puis^dc  nous  avoj 
établi  que  1  élaboration  qui  faisait  le  sang  veineux,  étant  due 
partout  a  un  organe  d'un  même  genre  ,  faisait  partout  un 
même  produ.t,  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  sang  veineux  oui 
revient  des  organes  digestifs,  et  qui  est  celui  qui  forme  le  sanj 
de  la  veine  porte,  ferait  seul  exception.  La  rate,  qui  est  une 
des  sources  de  ce  sang,  peut  seule  jeter  quelques  doutes  :  on 
dit  en  effet  cet  organe  destiné  à  faire  subir  au  sang  artériel  une 
préparation  qui  le  dispose  à  être  changé  en  bile  dans  le  foie- 
et  si  cette  opinion  est  vraie,  ce  sang  de  la  veine  splénique  étaiù 
J«i  sang  particulier,  doit  imprimer  une  différence  k  tout 
le  sang  de  la  veine  porte.  Mais  cette  opinion  elle-même  n'est- 
elle  pas  encore  une  hypothèse?  Ne  demande-t-elle  pas  k  être 
prouvée  elle-même?  Cependant  nous  reconnaissons  qu'il  y  a 
lieu  ici  d  attendre  de  nouvelles  recherches  pour  prononcer 
Vouant  ausang  des  veines  hépatiques,  bien  que  l'action  sécré- 
ter rc  clu  loie  opère  sur  un  sang  veineux,  qu'on  supposera  ou 
non  spécial ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  ici  des  veinules  puise- 
raient et  absorberaient  un  fluide  autre  que  celui  dont  la  for- 
mation est  attachée  k  leur  mode  de  vitalité.  Il  y  a  autant  de 
raisons  pour  croire  que  le  sang  de  ces  veines  est  semblable  k 
tout  autre  sang  veineux,  que  pour  admettre  le  contraire.  Il  y 
en  a  même  davantage  si  l'on  veut  réfléchir  que  l'exception  du 
système  de  la  veine  porte  dans  le- système  veineux  général,  n'a 
sûrement  qu'une  utilité  locale  relative  k  la  sécrétion  de  la 
bile ,  et  n'a  pas  au  contraire  un  but  général  tendant  k  donner 
a  tout  le  sang  veineux  la  disposition  convenable  k  l'hématose  ; 
car  la  somme  des  veines  hépatiques  est  trop  faible  relativement 
au  reste  du  système  veineux.  Cette  considération ,  pour  le  dire 
en  passant,  est  une  de  celles  qui  nous  fait  croire  que  c'est 
Je  sang  de  la  veine  porte  qui  fournil  k  la  sécrétion  de  la  bile. 

hhhn,  après  avoir  traité  de  la  formation  et  de  la  circulation 
de  ce  sang  veineux,  il  nous  reste  k  en  indiquer  les  propriétés 
physiques  et  chimiques.  Ce  fluide  diffère  encore  moins  du  sang 
proprement  dit  que  les  deux  fluides  précédons  ;  ses  différences 
échappent  même  k  nos  sens  et  aûx  moyens  chimiques ,  et  ne 
sont  constatées  que  par  les  phénomènes  de  la  vie.  C'est  un  ■ 
fluide  rouge,  d'une  odeur  fragranle  d'ail ,  d'une  saveur  légè- 
rement salée ,  d'une  chaleur  égale  k  celle  du  corps  humain , 
eest-a-dire,  de  32  degrés  j  d'une  pesanteur  spécifique  supé- 
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ïîeure  à  celle  de  l'eau,  qui  a  aussi  plus  de  viscosité  que  ce 
liquide,  et  qui,  abandonne  a  lui-même,  se  partage  aussi  en 
deux  portions  ;  un  sérum  et  un  caillot.  Le  sérum  est  aussi  un 
liquide  albumineux  charge  de  quelques  sels ,  parmi  lesquels 
ceux  qui  sont  à  la  base  de  soude  dominent,  Le  caillot  est  un 
mélange  de  fibrine  et  d'une  matière  colorante  particulière  : 
cette  dernière  fut  long-temps  considérée  par  les  chimistes  fran- 
çais ,  Fourcroy ,  M.  Vauquelin ,  comme  due  à  un  oxide  de  fer, 
un  phosphate  de  fer  ;  mais  dans  ces  derniers  temps,  les  chimistes 
Brand  et  Berzelius  ont  obtenu  celle  matière  colorante  séparée, 
et  ont  reconnu  qu'elle  était  une  matière  animale  particulière. 
On  verra  que  ces  résultats  chimiques  sont  aussi  présentés 
comme  appartenais  au  sang  artériel  proprement  dit;  c'est 
qu  en  eliet  la  chimie  n'a  pas  analysé  comparativement  le  sang 
artériel  et  le  sang  veineux,  ou  n'a  pu  signaler  de  différences 
entie  eux.  Cependant  lés  phénomènes  de  la  vie  ne  permettent 
pas  de  les  croire  identiques  ,  et  même  l'inspection  seule 
montre  entre  eux  quelques  diversités.  Ainsi  le  sang  veineux  est 
généralement  d'une  couleur  plus  sombre  et  plus  noire  plus 
visqueux,  plus  dense,  plus  pesant,  plus  séreux,  moins  coLu- 
lab  e  et  moins  chaud  de  deux  degrés.  Nous  devons  cependant 
a  la  vente  de  déclarer  que  ces  caractères  que  nous  assignons 
au  sang  veineux ,  sont  niés  par  quelques  physiologistes  et 
reconnus  par  d'autres.  Ainsi  Bichat  nie  Ja  moindre  cSur'du 
KSïSFtfP"  ^  d'aPrès  deS  exPe'riences,  dif- 

nie  a  L,   ?  à&  deux  deSre's"  Coutanceau 

Ce   a  m01ndre  coagulabdité,  qu'affirment* Bichat  et  M.  Davy. 

oalor m ^  qUe'     Saf§  VCineUX  ait  m0inS  de  caPacite'  Pour  le 

îXTc  ) n   e  sang  artdricl' comme  ****** 

■  enTa^tnéi'iof8        ^  'H?  fluideS  **»  deVant  étre 
Nous  ifs  ITZ  '      1° nt  dément  les  matériaux  constitué. 

i  ScdSe»  1  Cheminei;chaci1»  P*  *»  ordre  de  vaisseaux 
Es  No '  VaiSS6aUX  C^lifères  '  ,es  l^phatiques  et  les 
d  les  au  i  ?  T°n,  T  *YrSSiVement  étre  »**  1«  uns 
chyle  e  iXLt  d  ab°rd  da'1S  la  ]Wbe'  Pllis  « 

noS  av  ons&     tnS  le  ^  L'observation  que 

■goutte  du  chvle  I    '  f  71Sement  et  comme  goutte  à 

pou   Je  vo  I      Ta  3  J^phe'  n°US  P°uvons  Ja  «produire 
M  ^rnt  ,d"  ****  et  de  *  lymphe  dans  le  sang 
«uicS    cf  o T?  ,  1        VOh'  CG  ^  devie»»ent  ces  trois 
cSSje.  conversion  en  sang,  c'est-a-dirc, 

•sur  Je  siège  au^S        b?^P  varie  et  différent  encore 
qu  ds  assignent  à  l'hématose.  Pour  éclaircir  celte 
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question ,  indiquons  d'abord  ia  route  des  trois  fluides  consti- 
tutifs du  sang ,  depuis  le  lieu  où  nous  les  avons  vus  se  réunir  , 
jusqu'à  ce  que,  sous  forme  de  sang,  ils  effectuent  dans  les  or- 
ganes les  nutritions  et  les  sécrétions.  Ces  fluides ,  des  veiues 
sous-clavières ,  sont  versés  dans  le  cœur  du  poumon;  celui-ci 
les  projette  par  l'artère  pulmonaire  dans  les  systèmes  capillaires 
de  cet  organe  ;  les  veines  pulmonaires  les  y  reprennent  et  les 
versent  dans  le  cœur  du  corps  ;  celui-ci  les  projette  par  l'artère 
aorte  dans  les  systèmes  capillaires  du  corps  ,  et  c'est  là  enfin 
d'où  nous  avons  vu  que  provenait  le  sang  veineux ,  qu'ils  sont 
employés  pour  les  nutritions  et  les  sécrétions.  Or  ,  il  n'est  pas 
douteux  déjà  que  l'hématose  ne  soit  achevée  avant  l'arrivée  du 
sang  dans  ces  systèmes  capillaires  du  corps  ,  puisque  c'est  là 
que  s'accomplissent  les  nutritions  et  les  sécrétions.  C'est  donc 
entre  ces  systèmes  capillaires  et  les  veines  sous-clavières,  que 
doivent  se  trouver  les  organes  de  l'hématose. 

Mais  l'intervalle  entre  ces  deux  points  est  encore  assez  étendu , 
et  deux  organes  qui  s'y  montrent  ,  appellent  nos  premiers 
soupçons,  savoir  :  le  cœur  et  le  poumon.  Ce  dernier  surtout r 
a  été  presque  généralement  présenté  comme  organe  de  l'héma- 
tose. Cependant,  il  y  a  eu  diversité  d'opinions  à  cet  égard  : 
ou  peut  ramener  à  trois  théories  tout  ce  qui  a  été  dit  sur 
le  siège  de  l'hématose.  Dans  l'une  ,  on  veut  que  l'hématose  se 
fasse  surtout  au  lieu  où  se  réunissent  les  trois  fluides  constitutifs 
du  sang ,  et  que  le  poumon  ne  fasse  en  quelque  sorte  qu'achever 
nne  élaboration  qui  est  déjà  en  grande  partie  faite  lorsque  les 
fluides  arrivent  à  ce  viscère.  Dans  une  seconde ,  on  veut  que  ce 
soit  au  poumon  seulement  que  se  fasse  l'hématose ,  que  les  trois 
fluides  constitutifs  n'aient  fait  avant  ce  viscère  que  de  se  mêler  ; 
et  qu'à  la  sortie  de  cet  organe  ,  le  sang  soit  aussi  parfait 
que  lorsqu'il  est  parvenu  au  terme  de  la  circulation  artérielle» 
Enfin,  dans  une  troisième  théorie,  on  établit  que  c'est  bien  au 
poumon  que  commence  l'hématose,  mais  qu'elle  se  continue 
dans  tout  le  cours  de  la  circulation  artérielle  ,  et  même  n'est 
complette  qu'après  l'action  plusieurs  fois  répétée  sur  le  sang  > 
de  tous  les  organes  assimilateurs.  Entrons  dans  les  détails  sur 
chacune  de  ces  trois  théories. 

i°.  M.  Legallois  est  l'auteur  de  la  théorie  qui  place  le  siege 
principal  de  l'hématose ,  au  lieu  de  réunion  des  trois  fluides, 
constitutifs  du  sang.  Reconnaissant ,  comme  il  sera  prouvé  par 
la  suite,  que  d'abord  ce  sang  artériel  est  fait  et  parfait  au 
sortir  du  poumon,  et  que  conséquemment  le  champ  de  l'hé- 
matose ne  s'étend  pas  au-delà  de  ce  viscère  :  trouvant,  d'autre 
part ,  que  les  pertes  ou  les  acquisitions  que  peuvent  faire  clans 
k  poumon  le  mélange  des  trois  fluides,  chyle,  lymphe  et  sang 
U'iueux,  sont  trop  faibles  pour  qu'on  puisse  leur  attribuer  uu- 
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si  grand  changement;  ce  physiologiste  pense  que  c'est  surtout 
au  lieu  où  se  re'unissenl  les  trois  fluides  que  se  fait  l'hématose, 
et  que  la  respiration  ne  sert  qu'à  faire  subir  au  produit  une 
coction  particulière.  Il  établit  que  dans  le  lieu  où  ces  fluides  se 
réunissent,  ils  sont  tellement  calculés  l'un  pour  l'autre,  soit 
relativement  a  leurs  qualités  respectives ,  soit  relativement  k 
la  vitesse  avec  laquelle  ils  affluent  l'un  dans  l'autre,  que  le  nou- 
veau produit  doit  se  faire  presque  instantanément  par  le  fait 
seul  de  la  réunion.  Seulement,  leur  brisement  dans  l'oreillette 
droite  du  c  i;ur  est  une  circonstance  qui  doit  favoriser  la  for- 
mation de  ce  nouveau  produit.  Les  trois  fluides  ,  chyle ,  lym- 
phe et  sang  veineux,  en  venant  se  confondre  dans  la  même 
oreillette  du  cœur ,  où  ils  éprouvent  des  oscillations  ,  se  mêlent 
intimement ,  et  par  suite  de  ce  mélange  intime ,  subissent  un 
notable  changement.  C'est  pour  favoriser  cette  oscillation  que 
cette  oreillette  droite  a  plus  de  capacité  et  de  colonnes  char- 
nues que  l'oreillette  gauche  ,  et  que  les  yeines  caves"  sont  sans 
valvules  à  la  différence  des  veines  cardiaques  ou  coronaires. 
Enfin  ,  ce  qui  arrive  aux  animaux  dont  le  cœur  n'a  qu'un 
ventricule  et  qu'une  oreillette ,  et  dans  lesquels  les  sangs  arté- 
riel et  veineux  qui  sont  rapportés  à  une  oreillette  commune  , 
doivent  nécessairement  se  mêler  dans  cette  oreillette,  semble 
à  M.  Legallois  un  fait  analogue  à  cette  mixtion  mécanique 
qu'il  dit  se  faire,  des  trois  fluides  constitutifs  du  sang  dans  le 
cœur. 

Mille  objections  viennent  de  suite  renverser  cette  première 
théorie.  D'abord ,  on  ne  voit  nulle  part  dans  l'économie  des 
fluides  être  formés  par  le  fait  seul  de  la  réunion  de  leurs  prin- 
cipes composans  ;  dans  tous  les  cas  où  des  matières  sont  formées  , 
l'on  voit  des  organes  travailler  à  cette  formation.  En  second 
heu,  est-d  bien  vrai  qu'il  y  ait  ce  brisement,  ces  oscillations 
des  trois  fluides  dans  l'oreillette  droite  du  cœur?  Ce  que  l'on 
admet  aujourd'hui  sur  la  théorie  de  la  circulation  du  sang, 
n  etablit-il  pas  au  contraire  que  le  sang  veineux  est  versé  assez 
paisiblement  dans  l'oreillette?  S'il  y  a  heurtement,  ce  n'est 
tout  au  plus  que  lorsque  ce  cœur  pulmonaire  agit  pour  pro- 
jeter le  fluide  dans  l'artère  pulmonaire.  La  comparaison  laite 
avec  ce  qui  est  dans  les  reptiles  ,  est  défectueuse  ;  car  dans  le 
cœur  de  ces  animaux,  où  le  mélange  des  deux  sangs  devait  en 
eltet  se  iaire,  l'oreillette  et  le  ventricule  sont  coupés  par  des 
uemi-cloisons  qui  sont  réellement  des  moyens  mécaniques  qu'a 
prépares  la  nature  pour  opérer  Je  mélange.  Lorsque  même  ce 
mélange  mécanique  se  ferait  comme  le  décrit  M.  Legallois  ce 
qu.  ne  semble  pas  nécessaire,  vu  la  très-petite  quantité  de 
iymphe  que  versent  dans  les  veines  sous-clavières  le  canal 
Uwacique  et  le  grand  vaisseau  lymphatique  droit  <  ce  mélange 
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ne  devrait  pas  amener  un  changement  dans  la  nature  intime  : 
les  reptiles  eux-mêmes  en  offrent  la  preuve,  puisque  le  sang 
artériel  est  fait  chez  eux  avant  d'arriver  au  cœur,  et  que  dans 
cet  organe ,  il  ne  fait  que  se  mêler  au  sang  ve  neux  pour  l'aviver. 
Du  cœur  au  poumon  ,  l'on  ne  voit  aucun  organe  qui  puisse 
élaborer  le  mélange  des  trois  fluides;  l'artère  pulmonaire n'est 
évidemment,  d'après  son  volume,  qu'un  tuyau  detranspoiL 
et  de  conduite;  elle  n'offre  en  son  trajet  aucuns  ganglions.  Si 
le  sang  artériel  eût  été  fait  avant  le  poumon ,  la  nature  qui  gé- 
néralement suit  toujours  les  voies  les  plus  courtes,  n'eût  pas 
forcé  le  sang  à  traverser  le  tissu  de  cet  organe.  A  quoi  servi-- 
rait  d'ailleurs  cet  organe  si  volumineux  et  si  constant  dans  la 
généralité  des  animaux?  Enfin,  des  expériences  dont  nous 
allons  parler  lout-h-l'hcure  ,  dues  à  Goodwin  et  à  Bichat  , 
prouvent  invinciblement  que  c'est  la  respiration  qui  fait  instanta- 
nément le  sang  artériel,  et  que,  si  cette  fonction  est  empêchée  i 
le  sang  veineux  traverse,  sans  éprouver  de  changemens ,  le 
poumon,  et  se  montre  veineux  dans  le  système  artériel.  M.  Le- 
gallois  semble  lui-même  en  convenir,  lorsqu'il  dit  que  celte 
fonction  est  nécessaire  à  l'hématose,  et  sert  à  faire  subir  au 
produit  de  cette  action  élaboralrice  une  action  particulière.  11 
restreint  seulement  le  rôle  du  poumon  dans  l'hématose,  à  une 
action  accessoire  et  comme  complémentaire,  mais  seulement 
d'après  des  raisonnemens  qui  nous  paraissent  pleinement  ré- 
futés par  les  considérations  que  nous  venons  de  présenter. 
Abandonnons  donc  cette  première  théorie,  et,  admettant  que 
du  cœur  au  poumon  les  trois  fluides ,  chyle ,  lymphe  et  sang 
veineux  ne  font  tout  au  plus  que  se  mêler  et  constituer  un  mé- 
lange où  le  sang  veineux  prédomine,  arrivons  h  la  seconde 
théorie  ,  où  Ton  établit  que  le  poumon  est  le  siège  unique  de 
l'hématose. 

2°.  Nous  avons  vu  que  le  chyle  et  la  lymphe  étaient  versés 
tellement  goutte  à  goutte  dans  le  sang  veineux,  qu'ils  parais- 
saient se  confondre  dans  celui-ci ,  et  que  c'était  l'apparence  du 
sang  veineux  qui  prédominait  dans  le  mélange.  Nous  avons  vu 
de  même  qu'il  n'était  des  veines  sous-clavières  au  poumon 
aucune  circonstance  qui  pût  modifier  le  mélange,  et  effectuer 
l'hématose.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  passage  a  travers  le  sys- 
tème capillaire  du  poumon  ,  et  lorsque  la  respiration  s'operè 
d'une  manière  convenable  et  naturelle;  instantanément  le  sang 
veineux  revêt  toutes  les  qualités  qui  appartiennent  au  sang 
artériel ,  c'est-à-dire ,  qui  est  propre  à  nourrir  les  organes  et  à 
y  entretenir  la  vie;  instantanément  il  prend  une  couleur  rouge 
vermeille ,  une  température  supérieure  de  deux  degrés ,  devient 
moins  séreux,  plus  concrescible ,  et  enfin  est  digne  d'être  en- 
voyé aux  divers  organes  pour  y  remplir  ses  important  ofhccs. 
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C'est  ce  que  mettent  hors  de  doute  de  premières  expériences 
dues  à  Goodwin ,  d'autres  faites  par  Bichat,  et,  avant  tout  cela, 
les  phénomènes  des  asphyxies.  Goodvin  ayant  ouvert  le  thorax 
d'une  grenouille,  et  mis  à  nu  le  cœur  et  le  poumon ,  reconnut 
à  travers  les  parois  de  ces  organes,  que  le  sang  de  couleur 
noire  et  d'apparence  veineuse ,  lorsqu'il  arrivait  aux  poumons  , 
prenait  instantanément  une  couleur  rouge,  et  consc'quemment 
devenait  artériel  lorsqu'il  traversait  le  tissu  de  cet  organe.  Ce 
physiologiste  ht  la  même  observation  sur  un  chien  dont  il  avait 
enlevé  le  sternum,  chez  lequel  il  avait  mis  à  nu  les  troncs  des 
artères  et  des  veines  pulmonaires ,  et  dans  lequel  il  remplaçait 
la  respiration  par  une  insufflation  mécanique  d'air  dans'  le 
poumon.  Bichat  mil  a  la  fois  à  nu,  sur  un  animal  vivant,  la 
trachée-artère  et  l'artère  carotide ,  et  adapta  à  l'une  et  à  l'autre 
no  tube  garni  d'un  robinet  ;  il  pouvait  ainsi  permettre  ou  em- 
pêcher, à  sa  volonté,  toute  enlrée  de  l'air  dans  le  poumon,  et 
observer  en  même  temps  le  changement  que  chacun  de  ces  cas 
produirait  dans  le  sang  de  la  carotide.  Voici  la  série  de  résultats 
que  cet  appareil  ingéoieux  le  mit  à  même  de  constater  :  i°.  le 
robinet  de  la  trachée-artère  étant  ouvert,  et  conséquemment  la 
respiration  se  faisant  comme  à  Fordinaire,  lesangsorlde  l'artère 
carotide ,  rouge  ou  artériel  ;  1°.  si  on  ferme  alors  le  robinet 
de  la  trachée-artère ,  que  la  respiration  conséquemment  cesse 
de  se  faire,  le  saug  sort  de  la  carotide,  rouge  encore  pen- 
dant quelques  secondes,  mais  bientôt  noir,  et  d'autant  plus 
qu'on  laissait  plus  longtemps  fermé  le  robinet  de  la  trachée- 
artère;  3°.  si  alors  on  rouvre  ce  robinet ,  et  qu'on  permette 
conséquemment  à  la  respiration  de  se  rétablir ,  le  sang  sort  de 
la  carotide,  rouge,  et  cela  d'une  manière  soudaine;  l'artère 
n'en  fournit  de  noir  que  la  quantité  qui  était  entre  le  poumon 
et  la  carotide;  4°-  si  enfin  on  rouvrait  le  robinet  de  la  trachée 
de  manière  à  ne  laisser  entrer  dans  le  poumon  qu'une  petite 
quantité  d'air,  la  coloration  du  sang  qui  sortait  par  la  carotide 
était  moins  vive,  mais  aussi  soudaine.  Ces  expériences,  plei- 
nement confirmatives  de  celles  de  Goodwin  ,  prouvent  invin- 
ciblement qu'il  se  fait  dans  l'intérieur  du  poumon,  et  à  l'oc- 
casion de  la  respiration ,  un  changement  dans  le  fluide  veineux , 
et  que  ce  changement  se  fait  instantanément.  Ces  expériences 
attestent  que  certainement  le  poumon ,  comme  organe  de  la 
respiration,  est,  de  quelque  manière  qu'il  agisse,  un  des 
sièges ,  des  agens  de  l'hématose. 

Nul  doute  que  l'air  qui  pénètre  dans  ce  poumon  ne  soit 
une  condition  nécessaire  à  l'hématose.  D'abord  ,  par  cela  seul 
que  ce  corps  extérieur  s'introduit  dans  l'organe ,  on  doit  penser 
qu  i]  a  a  y  remplir  quelques  offices;  mais  ensuite  ce  même 
appareil  de  Bichat  dont  uous  venons  de  parler,  a  mis  à  même 
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de  le  de'montrer.  La  coloration  du  sang  de  l'artère  carotide  s'y 
est  toujours  montrée  dépendante  de  l'entrée  de  l'air,  et  de 
la  nature  de  cet  air.  Le  robinet  de  la  trachée-artère  était-il 
fermé  immédiatement  après  une  expiration,  ou  même  après 
qu'on  avait  fait  avec  une  seringue  le  vide  dans  le  poumon? 
comr-ie  il  y  avait  moins  d'air  restant  dans  l'organe ,  le  sang 
.soitait  bien  plus  tôt  noir  de  l'artère  carotide.  Au  contraire ,  ce 
robinet  était-il  fermé  immédiatement  après  une  inspiration  ou 
après  uue insufflation  artificielle  d'air  dans  le  poumon  ?  comme 
l'air  restant  pouvait  encore  quelque  temps  servir  k  l'hématose , 
ce  sang  sortait  plus  longtemps  rouge  de  l'artère  carotide ,  et 
ne  se  moutiaitnoir  qu'à  mesure  que  cet  air  restant  était  épuisé. 
Lorsqu' après  une  occlusion  quelque  temps  continuée  de  la 
trachée-artère,  on  ouvrait  tout  à  coup  le  robinet,  le  sang  de 
la  carotide  se  montrait  d'autant  plus  promplement  rouge  et 
avec  une  couleur  d'autant  plus  vive,  que  l'air  qui  se  préci- 
pitait dans  le  poumon,  était  plus  riche  en  oxigèue,  ou  même 
était  de  l'oxigène  pur.  Si  on  adaptait  au  robinet  de  la  trachée- 
artère  une  vessie  pleine  d'air ,  et  qu'ainsi  l'animal  fut  obligé  de 
respirer  un  air  toujours  le  même  et  non  renouvelé,  on  voyait 
le  sang  de  la  carotide  passer  graduellement  du  rouge  au  noir, 
n  mesure  que  Pair  était  épuisé  de  son  principe  oxigène.  il 
est  donc  impossible  de  révoquer  en  doute  que  le  mélange  de 
nos  trois  fluides  constitutifs  du  sang ,  que  nous  avions  vus  rester 
les  mêmes  .jusqu'aux  poumons ,  n'éprouve  au  contraire  une 
grande  conversion  lors  de  son  passage  dans  cet  organe  et  par 
l'influence  de  l'air,  quelle  que  soit  du  reste  la  manière  dont 
celui-ci  agit;  et  qu'ainsi  le  poumon  ne  soit  un  des  sièges  de 
l'hématose,  et  la  fonction  de  respiration,  la  puissance  capitale 
de  la  sanguification. 

Les  effets  de  la  suppression  de  la  respiration  ou  des  asphyxies , 
viennent  confirmer  les  conséquences  déduites  de  ces  expériences 
directes.  On  sait  que  la  respiration  ne  peut  être  impunément 
suspendue;  que  lorsqu'elle  cesse,  ouqu'elleintroduit  un  air  qui 
ne  contient  pas  d' oxigène,  ou  qui  ne  cède  pas  avec  facilité  ce 
principe ,  la  mort  ne  larde  pas  à  frapper  tous  les  organes  ; 
qu'alors  tous  les  tissus ,  et  particulièrement  le  système  artériel, 
sont  engorgés  d'un  sang  de  couleur  noire ,  séreux ,  peu  coagu- 
lable,  ayant,  en  un  mot,  les  apparences  du  sang  veineux. 
Qui  pourrait  méconnaître  que  la  mort  n'arrive  alors  que  parce 
que  le  sang  artériel  n'a  pas  été  fait,  et  que  les  organes  oui  reçu 
un  sang  peu  convenable  qui  n'y  a  pas  porté  le  stimulus  dout 
ils  ont  besoin ,  ou  qui  même  a  exercé  sur  eux  une  influence 
léthifiante  directe  ?  Cette  mort  prouve  même  bien  mieux  que 
Jes  apparences  physiques  que  je  rappelais  tout  à  l'heure,  que  le 
sang  qui  est  envoyé  aux  organes  est  le  même  que  celui  qui 
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arrivait  aux  poumons ,  mais  qui  a  traversé  cet  organe  sans  y 
éprouver  sa  conversion  ordinaire. 

Si  nous  ajoutons  que  nous  voyons,  dans  le  poumon,  les 
fluides  constitutifs  du  sang  artériel  être  soumis  à  des  systèmes 
capillaires  ;  et  si  nous  nous  rappelons  que  dans  toute  notre 
économie,  toutes  les  actions  élaboratrices,  quelles  qu'elles  soient, 
si  Ton  en  excepte  l'élaboration  digestive,  se  font  dans  des 
systèmes  capillaires  ;  il  nous  semble  qu'on  pourra  raisonna- 
blement admettre  que  le  poumon  est  certainement  un  des  agens 
de  l'hématose. 

Mais  ce  poumon,  comme  organe  de  la  respiration ,  en  est-il 
le  siège  unique?  ou  bien,  l'hématose  commençant  dans  ce  viscère, 
va-t-elle  en  se  continuant  dans  toute  l'étendue  du  système 
Circulatoire ,  ou  même  exige-t-elle  l'action  plusieurs  fois  répétée 
des  organes  assimilateurs  ?  Ceci  nous  mène  à  la  troisième 
théorie. 

3°.  Plusieurs  physiologistes  célèbres  en  ont  été  les  fauteurs 
et  même  la  professent  encore ,  mais  plutôt  sur  des  raisonnemens 
qui  ne  nous  paraissent  pas  convainquans ,  que  sur  des  observa- 
tions directes.  Leurs  argumens  se  réduisent  aux  quatre  sui- 
vons :  i°.  on  a  vu  l'odeur,  la  couleur,  et  d'autres  qualités  des 
ahmens  se  manifester  dans  les  fluides  sécrétés,  dans  la  substance 
des  organes  :  n'est-ce  pas  une  preuve ,  dit-on,  que  le  chyle  qui 
était  empreint  de  ces  qualités  des  alimens,  a  pénétré  jusqu'aux 
extrémités  de  la  circulation  artérielle,  et  par  conséquent  n'était 
pas  changé  en  sang  dès  son  passage  dans  le  poumon?  20.  La  ma- 
tière de  la  perspiration cutanée,  dégage, comme  laperspiration 
pulmonaire,  beaucoup  d'acide  carbonique  :  or,  dit-on  encore 
si  le  dégagement  de  cet  acide  carbonique  au  poumon  sert  à 
1  hématose ,  n'est-ce  pas  une  raison  de  croire  que  le  dégagement 
de  cet  acide  à  la  surface  de  la  peau  a  le  même  usage ,  et  que 
consequemment  du  chyle  arrive  à  cette  grande  membrane  pour 
fournir  a  ce  dégagement?  3°.  Le  lait  participe  avec  promptitude 
et  iacihte  de  toutes  les  qualités  des  alimens;  il  a  la  couleur  du 
chyle;  sa  sécrétion  redouble  après  chaque  repas  :  ces  faits  ne 
prouvent-ils  pas  qu'il  est  formé  immédiatement  par  le  chyle  et 
consequemment  que  celui-ci  existe  dans  le  sang  au-delà  du  pou- 
mon  /  4».  Lnhn,  si  on  examine  le  sang  tiré  quelques  heures 
après  un  repas,  on  y  distingue  nettement  les  molécules  du 
chyle  qui  ne  sont  pas  encore  hématosées;  et  ce  fait  direct  prouve 
non-seulement  que  l'hématose  n'est  pas  achevée  lors  du  pre- 
mier passage  a  travers  le  poumon ,  mais  encore  que  cel  te 
hématose  exige  plusieurs  passages  successifs  a  travers  cet  oreanc. 
*.n  ellet  ,  d  faut  bien  que  du  chyle  vu  dans  le  sang  tiré  de  la 
Veine  du  bras  ou  du  pied  ,  ait  déjà  au  moins  traversé  une  fois 
AS.  poumon,  le  système  artériel ,  et  les  systèmes  capillaires 
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du  corps,  pour  qu'il  se  retrouve  ainsi  dans  le  système  veineux. 

Mais  on  peut  réfuter  chacune  de  ces  assertions.  D'abord,  de 
ce  que  des  particules  alimentaires  ont  été  retrouvées  dans  les 
fluides  des  sécrétions  et  dans  la  substance  des  organes,  il  ne 
s'ensuit  pas  qu'elles  y  ont  été  apportées  par  le  chyle  lui-même. 
Ce  sont  des  molécules  étrangères  qui,  ayant  résisté  à  la  pre- 
mière des  élaborations  nutritives ,  c'est-à-dire  à  la  chylifïcalion , 
et  ayant  néanmoins  pénétré  avec  le  chyle ,  ont  ensuite  traversé 
toutes  les  filières  ,  eu  résistant  également  aux  diverses  élabora- 
lions  que  le  chyle  y  éprouve,  et  sont  ainsi  parvenues  jusqu'aux 
parties  les  plus  profondes  de  l'économie.  Qu'on  suppose,  par 
exemple,  quelques  molécules  des  alimeus  qui  ne  se  changent 
pas  en  chyle,  et  qui  néanmoins  sont  absorbées  avec  ce  fluide 
sous  leur  forme  étrangère  :  ces  molécules  arrivant  avec  le  chyle 
dans  la  lymphe,  et  étant  versées  avec  le  chyle  et  la  lymphe 
dans  le  sang  veineux  ,  imprimeront  leurs  qualités  au  mé- 
lange de  ces  trois  fluides  constitutifs  du  sang.  Portées  dans 
le  poumon,  elles  résisteront  à  l'action  élaboralrice  de  ce  vis- 
cère ,  parce  qu'elles  ne  font  pas  partie  du  fluide  sur  lequel 
seul  celui-ci  peut  influer  ;  mais  elles  pourront  aussi  pénétrer 
dans  le  sang  artériel ,  qui  est  le  produit  de  cette  élaboration. 
Conduites  alors  avec  ce  sang  dans  les  parenchymes  nutritifs  et 
dans  les  organes  sécréteurs ,  elles  résisteront  encore  aux  ac- 
tions élaboratrices  des  nutritions  et  des  sécrétions,  mais  s'at- 
tacheront de  même  aux  produits  de  ces  élaborations ,  c'est- 
à-dire  aux  tissus  organisés  eux-mêmes  et  aux  fluides  sécrétés  , 
et  leur  imprimeront  leurs  qualités.  Ainsi ,  la  présence  de  ces 
molécules  étrangères  dans  nos  parties  les  plus  piofondes ,  ne 
prouve  pas  que  le  chyle  y  ait  pénétré.  Ces  molécules  mêmes  ne 
s'y  montrent  que  parce  qu'elles  ne  faisaient  pas  partie  duclryle, 
sinon  elles  auraient  éprouvé  toutes  les  conversions  que  le  chyle 
subit.  Elles  ont  traversé,  eu  conservant  leur  nature  propre, 
toutes  les  filières  élaboratrices  de  l'économie ,  celles  de  la  chy-  ' 
lificalion  ,  de  l'hématose  ,  des  nutritions  ,  des  sécrétions ,  etc. 

Le  second  argument  est  encore  moins  plausible.  D'abord,  il 
n'est  pas  sûr  que  le  dégagement  d'acide  carbonique  dans  la 
perspiration  pulmonaire  ait  une  influence  sur  l'hématose;  plu- 
sieurs physiologistes  veulent  que  les  matériaux  de  cette  pers- 
piration soienc  apportés  par  le  sang  des  artères  bronchiques ,  et 
non  par  celui  de  l'artère  pulmonaire  ;  plusieurs  veulent  que  ce 
soit  plutôt  par  les  principes  que  le  sang  reçoit  de  l'air  dans  la 
respiration  ,  que  par  ceux  que  ce  sang  perd  dans  celte  fonction , 
que  se  fasse  l'hématose.  Mais  ensuite,  à  supposer  que  cela 
soit,  si  l'on  veut  que  le  dégagement  d'acide  carbonique  à  la 
peau  serve,  comme  celui  qui  se  fait  au  poumon,  à  l'hématose , 
il  faudra  dire  pourquoi  le  sang  qui  revient  de  la  peau  est  du 
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sang  veinéiix,  et  non  du  sang  artériel  comme  celui  qui  revient 
du  poumon  ;  il  faudra  dire  pourquoi  tout  le  chyle  n'est  pas 
au  sortir  du  poumon  ,  porté  à  la  peau ,  au  lieu  de  n'y  être  pro- 
jeté, comme  cela  est,  que  par  fraction,  et  de  telle  manière  en- 
core ^u  il  est  impossible  que  jamais  sa  totalité  y  parvienne. 

L  idée  de  faire  dériver  le  lait  du  cliyle  immédiatement  est 
encore  moins  soutenante  :  elle  contredit  toute  théorie  des  sécré- 
tions. iNous  avons  expliqué  tout  à  l'heure  comment  des  ma- 
tières étrangères  pénétraient  jusque  dans  les  profondeurs  de  l'é- 
conomie; il  est  facile,  dès-lors,  de  concevoir  comment  le  lait 
manileste  si  promptement  et  si  aisément  les  qualités  des  ali 
mens.  Il  est  bien  certain  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  analo!  e  entre  lë 
chyle  et  le  lait ,  que  celle  de  la  couleur.  A  supposer  que  le  chyle 

S  t"  ^  POUm0n  '  ?  ***  -^-ncore^-deK 
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tout  L ^système,  il  n'arriverait  certL^^ÏÏL^^ 
i  la  mamelle  pour  subvenir  à  la  sécrétion.  7 

Restent  enfin  les  observations  dans  lesquelles  on  dit  avoir 

^  peut  S  otS  k  S>n?  aU;ddà  du  P°U™n"  SaDS  dôute  ou 
ne  peut  nen  opposer  a  des  faits  positifs  ;  mais  celui-ci  est  il 

bien  constaté?  combien  est-il  probable  que  les  observaten^ 
<ju,  l'assurent  ont  été  induits  en  erreur  ?  DSb0i  d  on  n  ^ 
citer  d'autres  observateurs  qui  n'ont  jamarl  pu  retCveÏÏe 
chyledans  esa„g,Cullen,Hunter,Mascagni,M  Deyeux  Ir 
cependant  il  semble  qu'un  pareil  fait  aurait  dû  s^fveruTerencon 

non  Ensuite^  qT  1,h'mat0Se  ^  fÛt  ™^ ™7oZ 
de  cê  fiS Tvt  q  "      ia^onnemens  contredisent  la  possibilhé 

ne  peu™  ^SdlfS       ®*  *W  deS 

•  ils  L^i"nt  &î S  Vet  qŒts  nT T' 
avérés.  Si  Je  chvle    an  c         fl<ïue  les  taits  ne  s°nt  pas  bien 

gnmens  dont  nous  ven(ms  dc  £  v~  [onde    „  des  ar- 

<Z^l'iïZ:Z&?*  *  P—»,.«  ÎSfîm  ex- 
primer def^lS^'an aTo™ "T  V''  Pu!sscnt 
*u.  semble  devoir  ^S^0*?  " 

dans  tome  réle„dne  dn  système  vî™    re  à  ï£ï?£ 

i5 


aa6  HEM 

démontré  cette  identité  dans  toute  l'étendue  du  système  arté- 
riel, et  c'est  de  lui  que  nous  emprunterons  toutes  les  confédé- 
rations qui  la  consacrent  :  i°.  du  cœur  aux  extrémités  der- 
nières des  artères,  le  sang,  de  toute  évidence,  d'abord  n'est 
dépouillé  d'aucun  de  ses  principes  ,  et  ne  fait  aucune  perle.  Ou 
avait  voulu  admettre  une  transsudation  de  sa  partie  la  plus 
aqueuse  à  travers  les  pores  des  artères.  On  avait  dit  aussi  que 
dans  ce  trajet,  ce  sang  laissait  transsuder,  a  travers  les  porcs 
des  artères,  la  graisse.  Enfin  ou  a  supposé  que  des  vaisseaux 
-absorbans  étaient  sans  cesse  ouverts  à  la  surface  interne  des  ar- 
tères, et  enlevaient  au  sang  quelques-uns  de  ses  principes.  Mais 
aucune  de  ces  trois  assertions  sur  lesquelles  on  voulait  établir 
que  le  sang  allait  en  faisant  dans  le  système  artériel  des  perles 
successives,  n'était  vraie.  La  transsudalion  d'une  sérosité  n'é- 
tait admise  que  d'après  des  injections  cadavériques  ;  et  si  on  a 
cru  l'apercevoir  quelquefois  dans  des  expériences  faites  sur  des 
animaux  vivans,  on  s'est  trompé  sur  la  source  de  la  sérosité  ; 
elle  provenait1,  non  du  sang  qui  circule  dans  Tarière,  mais 
d'une  membrane  séreuse  qui  la  revêtait  extérieurement ,  ou  de 
vaisseaux  exhalans  entrant  dans  la  composition  de  ses  parois. 
La  transsudation  de  la  graisse  peut  encore  moins  être  accordée; 
la  graisse  n'existe  pas  plus  que  tout  autre  fluide  sécrété  toule 
formée  dans  le  sang;  elle  résulte  de  l'élaboration  qu'un  genre 
d'organes  a  fait  subir  a  ce  sang  :  sinon,  pourquoi  celte  graisse 
ne  serait-elle  pas  uniformément  semée  sur  le  trajet  des  artères, 
an  lieu  d'abonder  en  quelques  lieux  et  de  manquer  en  d'autres? 
Enfin  ,  une  absorption  faite  par  des  vaisseaux  lymphatiques 
ouverts  à  la  surface  interne  des  artères ,  est  un  fait  déjà  hypo- 
thétique eu  lui-même;  et  l'on  ne  voit  pas  d'ailleurs  que  celle 
absorption,  qui  serait  la  même  dans  toutes  les  artères,  qui  se- 
rait peu  considérable  à  raison  de  la  très-grande  rapidité  du 
cours  du  sang,  pût  altérer  beaucoup  le  sang.  %0.  Du  cœur 
aux  dernières  extrémités  des  artères,  le  sang  que  nous  venons 
de  voir  ne  faire  aucune  perte,  n'acquiert  pas ,  d'autre  part,  de 
nouveaux  principes.  On  a  dit  que  la  membrane  interne  des 
artères  était  le  siège  d'une  exhalation  continuelle.  D'abord,  ce 
fait  est-il  vrai?  Combien  de  raisons  pour  le  nier,  surtout  lors- 
qu'on voit  une  artère  s'oblitérer  tout  à  fait  dès  que  le  sang 
cesse  de  la  traverser  ?  Ensuite,  en  admettant  celle  exhalation  , 
son  produit  serait-il  suffisant  pour  altérer  beaucoup  le  sang. 
Ce  suc  exhalé  ne  pourrait-il  pas  même  être  de  nature  à  être 
immiscible  au  sang  ?  3°.  Le  sang  T  du  cœur  aux  extrémités  du 
système  artériel ,  circule  dans  des  vaisseaux  assez  gros;  et  nou» 
avons  dit  que  les  vaisseaux  capillaires  seuls  pouvaient  modif- 
ies fluides  qui  y  circulent  ;  mais  que  les  vaisseaux  un  peugro» 
n'étaient  évidemment  que  des  agens  mécaniques  de  transport 
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fet  de  conduite.  Dans  ce  trajet,  ce  sang  ne  traverse  aucun  or- 
gane d'élaboration,  aucun  de  ces  ganglions  qui,  jetés  sur  la 
route  du  chyle  et  de  la  lymphe,  nous  ont  lait  croire  à  une  éla- 
boration progressivement  continuée  de  ces  fluides.  Dans  ce 
trajet,  il  est  soumis  à  la  même  température,  et  entraîné  par 
un  mouvement  uniforme.  4°.  Le  sang  ,  du  cœur  aux  dernières 
extrémités  artérielles ,  circule  trop  rapidement  pour  qu'il  puisse 
se  modifier  par  la  réaction  seule  de  ses  principes  composans 
les  uus  sur  les  autres.  On  sait  en  effet  que  des  phénomènes  de 
ce  genre  supposent  généralement  le  repos,  et  aussi  plus  de  temps 
et  d  espace  qu'il  n'en  existe  ici.  On  ne  voit  d'ailleurs  des  réac- 
tions de  ce  genre,  dans  l'économie  animale,  que  dans  les  ré- 
servons des  excrétions ,  dans  le  rectum  et  la  vessie.  On  a  sup- 
posé que  lors  de  son  passage  dans  le  poumon ,  le  sang  s'était 
chargé  d'une  certaine  quantité  d'oxigène,  et  que  celui-ci  allait 
en  se  combinant  graduellement  et  progressivement  avec  quel- 
ques principes  du  sang  dans  toute  l'étendue  du  système  arté- 
riel. Mais  ceci  n'est  qu'une  conjecture  qu'il  faudrait  d'abord 
prouver  :  elle  est  une  suite  de  la  théorie  vicieuse  des  chimistes 
sur  la  respiration.  Comme  on  craignait  que  la  prétendue  com- 
bustion du  carbone  et  de  l'hydrogène  du  sang  veineux  par 
1  oxigene  de  l'air,  ne  dégageât  trop  de  calorique  dans  le  pou- 
mon, et  ne  brûlât  cet  organe,  on  imagina  de  supposer  que  le 
sang  ne  faisait  que  dissoudre  l'oxigèue,  et  que  cet  oxigène  en- 
suite n  opérait  que  graduellement,  et  petit  à  petit,  la  combus- 
tion salutaire  dans  le  reste  du  système  circulatoire.  Mais,  d'a- 
bord, cette  crainte  est  peu  fondée;  M.  Legallois ,  en  raisonnant 
d  après  les  lois  de  la  chimie,  a  fait  voir  que  le  calorique,  dé- 
gage dans  le  poumon  par  l'emploi  de  tout  l'oxigèue  qui  a  dis- 
paru   loin  d'échauffer  cet  organe ,  ne  suffit  même  pas  pour 
combler  a  différence  qui  existe  entre  les.  capacités  pour  le  ca- 
lorique des  sangs  artériel  et  veineux  ,  de  sorte  que  le  calcul 
semblerait  annoncer  une  congélation  ,  un  refroidissement  du 
poumon.  Ensuite,  en  admettant  cette  combustion  progressive 
que  deviendraient  les  produits  excrélionnels  de  cette  combus- 
tion >  Au-delà  du  poumon  que  l'on  dit  destiné  à  les  rejeter  ils 
resteraient  donc  mêlés  au  sang,  jusqu'à  ce  que  ce  fluide  soit  de 
retour  a  cet  organe?  Le  sang  arriverait  donc  aux  organes  qu'il 
«loit  nourrir,  traînant  ainsi  dans  son  sein  des  débris  qui  lui  se- 
raient étrangers  ?  cela  n'est  pas  probable.  Enfin ,  les  expériences 
de  Goodvvin,  de  Bichat ,  montrent  que  la  coloration  rouge  du 
sang  suit  instantanément  l'action  de  la  respiration  :  de  sorte 
que  s  il  y  a  eu  dissolution  d'oxigène  dans  le  sang,  il  faut  eu 

Î?S  ?Ue  k  Pre'S^ef  de  ce  P1,inciPe  foi^e  une  qualité  es- 
sentielle du  sang  artériel,  et  que  ce  principe  doit  rester  dans 
ce  sang  jusqu'à  la  fia  du  systerne  artériel  ;  en  un  mot  tant 
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ce  sang  reste  artériel.  5°.  On  a  suppose  que  la  disposition  que 
prennent  les  artères  à  leur  terminaison  dans  les  organes ,  pou- 
vait un  peu  modifier  le  sang,  lui  imprimer,  par  exemple  ,  une 
préparation  appropriée  au-genre  de  nutrition  ou  de  sécrétion 
qu'il  allait  effectuer.  Mais  cela  n'est  encore  qu'une  conjecture. 
Peut-être  cette  disposition  influe-t-elle  sur  la  vitesse  avec  la- 
quelle il  circule;  et  encore  quelques  physiologistes,  Bichat,  le 
nient.  Mais  elle  ne  paraît  pas  devoir  influer  sur  sa  nature  ;  il 
faut,  pour  que  celle-ci  soit  modifiée,  que  le  fluide  fasse  ou  des 
pertes,  ou  des  acquisitions  ,  ou  soit  soumis  à  l'action  élabora- 
trice  d'un  organe.  6°.  Enfin  ,  ce  qui  achève  de  prouver  l'iden- 
tité du  sang  dans  le  système  artériel ,  c'est  que  dès  l'origine  de 
ce  système  ,  l'aorte  détache  des  branches  qui ,  après  un  court 
trajet ,  vont  servir  à  la  nutrition  des  parties  :  c'est  que  la  nature 
n'affecte  aucune  constance  dans  la  disposition  des  artères  qui 
alimentent  un  organe  ;  que  souvent  un  même  tronc  artériel 
fournit  à  la  nutrition  de  deux  organes  bien  différens  ;  et  que 
d'autres  fois  un  même  organe  reçoit  le  sang  qui  le  nourrit  de 
deux  artères  qui  ont  des  origines  bien  distinctes  l'une  de 
l'autre.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  réfuter  l'ancienne  opinion 
que  le  sang  était  composé  de  globules  qui  n'avaient  pas  une 
égale  densité  ;  on  en  avait  conclu  que  les  globules  les  plus  légers 
se  plaçaient  a  la  périphérie  des  vaisseaux,  et  que  dans  l'action 
de  la  circulation  ils  étaient  projetés  en  plus  grande  quantité 
vers  les  parties  supérieures  du  corps.  Si  l'on  reconnaît  que  le 
sang  est  homogène,  comme  cela  est  évident ,  il  faut  reconnaître 
aussi  qu'il  est  réparti  partout  avec  la  totalité  de  ses  principes. 

Ainsi ,  puisque  le  sang ,  dans  toute  l'étendue  du  système  ar- 
tériel, ne  fait  aucune  perte,  aucune  acquisition,  circule  dans 
des  raisseaux  qui  ne  sont  pour  lui  que  des  tuyaux  de  con- 
duite ,  est  isolé  de  tout  organe  élaboraleur,  a  partout  même 
température ,  est  entraîné  d'un  mouvement  uniforme  ,  cir- 
cule trop  rapidement  pour  qu'on  puisse  supposer  en  lui  une 
altération  spontanée,  enfin  sert  à  une  même  fonction,  bien 
qu'émané  de  lieux  différens ,  et  au  contraire  sert  à  plusieurs 
fonctions  différentes ,  quoique  émané  d'un  même  lieu  :  on 
doit  conclure  qu'il  est  identique  dans  toute  l'étendue  de  ce 
système. 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  h  ce  sang  examiné 
dans  son  trajet  depuis  les  origines  des  veines  pulmonaires  jus- 
qu'au cœur.  Ce  sang,  dans  cet  intervalle,  ne  fait  également 
aucune  perte,  et  n'acquiert  rien.  Les  veines  dans  lesquelles  il 
circule  ont  aussi  assez  de  volume  pour  qu'on  ne  les  considère 
plus  que  comme  des  tuyaux  de  conduite.  Ces  veines  ne  sont 
coupées  par  aucun  ganglinn.  Si  aucune  artère  ne  s'en  détache 
avant  leur  arrivée,  au  coeur,  pour  ailer.  de  suite  nourrir  les  or- 
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ganes ,  ce  n'est  pas  pour  que  le  sang  achève  et  complelte  son 
élaboration  ,  c'est  parce  que  la  disposition  mécanique  selon 
laquelle  le  sang  est  distribué  aux  organes ,  l'a  exigé  ainsi. 

Ainsi  donc ,  le  sang  qui  sort  du  poumon  reste  Je  même  dans 
toute  l'étendue  du  système  vasculaire  à  sang  rouge  ;  il  est,  dès 
Tes  premières  origines  des  veines  pulmonaires,  ce  qu'il  est  aux 
extrémités  dernières  des  artères.  Cela  seul  anéantit  la  première 
des  deux  propositions  que  sont  obligés  d'admettre  ceux  qui  ne 
veulent  pas  que  l'hématose  soit  completlée  au  poumon ,  celle 
où  l'on  établit  que  le  chyle  éprouve  sa  conversion  dans  quelque 
autre  lieu  de  l'appareil  circulatoire. 

Quant  à  la  seconde,  où  l'on  prétend  que  ce  chyle  a  besoin 
de  .subir  à  plusieurs  reprises  l'action  élaboratrice  du  poumon  j 
elle  est  également  réfutée  par  celte  démonstration  que  nous  ve- 
nons de  donner  de  l'identité  du  sang  dans  toute  l'étendue  du 
système  vasculaire  à  sang  rouge.  En  effet,  combien  n'est-il  pas 
probable  que  le  sang  a  toutes  ses  qualités  ,  en  un  mot  est  par- 
fait, aux  lieux  pù  il  est  employé  ?  Or,  n'est-ce  pas  immédia- 
tement aux  extrémités  du  système  artériel  qu'est  employé  le 
sang,  que  l'on  veut  supposer  contenir  encore  du  chyle 7  et  par 
conséquent  être  imparfait?  Conséquemment  le  sang  doit  être 
achevé,  quand  il  y  arrive,  et  ne  doit  pas  avoir  besoin  de  subir 
de  nouveau  l'influence  du  poumon.  Cette  seule  réflexion  con- 
duirait a  admettre  que  si  le  sang  offrait  encore  du  chyle  aux 
extrémités  du  système  artériel,  c'est  que  ce  chyle  entrerait 
comme  élément  nécessairè  dans  sa  composition,  et  ne  disparaî- 
trait que  lorsque  ce  sang,  par  l'œuvre  des  nutritions  et  des  sé- 
crétions ,  disparaîtrait  lui-même.  D'ailleurs  ,  si  le  chyle  n'était 
pas ,  dès  son  premier  passage  dans  le  poumon ,  changé  en 
sang,  et  ne  devait  y  être  hématosé  qu'à  un  second  ou  troi- 
sième passage,  ce  serait,  ou  parce  qu'il  subirait,  dans  l'inter- 
valle d'un  passage  à  l'autre,  des  élaborations  qui  l'y  dispose- 
raient davantage ,  ou  parce  qu'à  chaque  passage  il  serait  de  plus 
en  plus  rapproché  de  l'état  de  sang,  qu'il  ne  pourrait  enfin 
prendre  complètement  qu'après  en  avoir  effectué  plusieurs.  Or, 
d  abord  le  premier  fait  ne  peut  être  admis  :  nous  avons  vu  que 
du  poumon  aux  parenchymes  des  organes,  le  sang,  non  plus 
que  les  fluides  étrangers  qu'il  pourrait  contenir  dans  son  sein  , 
n  éprouvent  aucune  modification  :  on  ne  voit  pas  ce  que  peut 
faire  davantage  sur  l'hématose  du  chyle,  l'emploi  de  ce  sang 
pour  les  nutritions  et  les  sécrétions  :  les  actions  élaboratrices 
auxquelles  le  sang  est  ici  soumis  ont  un  tout  autre  but  que 
celui  de  la  sanguiflcation  du  chyle  :  vouloir  qu'elles  y  con- 
courent en  même  temps,  c'est  confondre  tous  les  objets  :  enfin 
quelle  élaboration  préparatoire  nouvelle  peut  subir  ce  chyle 
revenu  dans  le  système  veineux?  Ne  se  retrouve-t-il  pas  dans 
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les  mêmes  conditions  que  lorsqu'il  y  a  été'  versé  pour  la  pre- 
mière fois?  et  conséquemment  quelle  utilité  a-l-il  retirée  de 
traverser  ainsi  tout  l'appareil  circulatoire  pour  se  représenter 
de  nouveau  au  poumon  ?  Le  premier  fait  donc,  comme  nous 
l'avons  dit,  ne  peut  être  admis.  fteste  le  second,  mais  il  n'est 
qu'une  conjecture  contre  laquelle  plusieurs  considérations  mi- 
litent. En  effet,  les  quantités  de  chyle  et  de  lymphe  qui  sont 
versées  clans  le  sang  veineux,  et  conduites  à  chaque  contraction 
du  cœur  au  poumon ,  sont  assez  petites  pour  qu'elles  y  soient 
aussitôt  hématosées.  H  n'est  pas  douteux  que  la  conversion  du 
sang  veineux  en  sang  artériel  ne  soit  soudaine  :  pourquoi  n'en 
serait-il  pas  de  même  du  chyle  et  de  la  lymphe,  qui  se  présen- 
tent à  l'action  de  la  sanguification  en  quantité  très-petite? 
Toutes  les  autres  élaborations  nutritives  enfin,  si  l'on  en  ex- 
cepte celles  de  la  digestion,  se  font  instantanément,  les  nutri- 
tions ,  les  sécrétions ,  par  exemple  ;  l'analogie ,  conséquemment , 
n'indique-t-clle  pas  qu'il  en  est  de  même  de  l'hématose? 

La  cause  des  erreurs  est  venue  de  ce  qu'on  a,  dans  l'héma- 
tose ,  séparé  la  conversion  qu'éprouve  le  sang  veineux,  et  celles 
qu'éprouvent  le  chyle  et  la  lymphe.  Ceux-ci  paraissent,  au 
premier  aspect,  plus  éloignés  du  sang  artériel;  on  a  pensé  que 
leur  conversion  devait  être  plus  difficile  et  exiger  plus  de  temps  ; 
mais,  comme  après  le  poumon,  nos  trois  fluides,  chyle, 
lymphe  et  sang  veineux ,  sont,  de  toute  évidence ,  convertis  en 
un  seul  et  même  fluide ,  le  sang  artériel;  comme  avant  le  pou- 
mon même ,  ils  formaient  un  mélange  où  tous  trois  étaient  cou- 
fondus  ,  nul  doute  que  ces  trois  fluides  ne  soient  soumis  en 
même  temps  h  une  même  action  ,  et  ne  soient  aussi  en  même 
temps ,  et  par  cette  même  action ,  changés  en  sang  artériel  : 
nul  doute  que  la  nature ,  en  les  mélangeant  avant  de  les  por- 
ter au  poumon  j  n'ait  eu  pour  but  de  former  le  fluide  sur  le- 
quel seul  pouvait  s'exercer  l'action  élaboratrice  de  ce  viscère. 
Quelques-uns  ont  prétendu  que  le  chyle  prenait  une  teinte  de 
plus  en  plus  rosée  à  mesure  qu'il  s'approchait  du  canal  thoia- 
cique.  J  ai  peine  à  le  croire  ;  car  si  le  chyle  s'élabore  à  mesure 
qu'il  chemine  dans  les  vaisseaux  chy lifères ,  ce  que  je  suis  loin 
de  nier,  il  ne  peut  cependant  que  se  perfectionner  comme  chyle. 
De  même  d'autres  ont  dit  que  ce  chyle,  arrivé  dans  les  pou- 
mons ,  y  était  recueilli  par  les  lymphatiques  de  ce  viscère , 
conduit  au  canal  thoracique,  versé  dans  la  veine  sous-cla- 
vière,  renvoyé  au  poumon  pour  y  être  repris  par  les  lym- 
phatiques, et  cela  plusieurs  fois  de  suite:  ils  but  dit  que  c'était 
ainsi  que  se  faisait  la  sanguification.  Mais  ce  n'est  encore  là 
qu'une  conjecture,  à  laquelle  on  peut  opposer  la  considération 
suivante  :  le  chyle,  dans  la  nouvelle  filière  qu'on  lui  fait  par- 
courir, est  soumis  a  une  action  semblable  à  celle  qu'exerce  sur 
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lui  la  filière  qu'il  quitte  ;  cette  nouvelle  filière  n'étant  encore 
qu'une  filière  lymphatique ,  ne  peut  que  le  changer  on  lymphe  , 
que  le  perfectionner  comme  chyle  ;  et  c'est  une  filière  sanguine, 
si  nous  pouvons  parler  ainsi ,  dont  a  besoin  ce  chyle  pour  être 
«hangc  eu  Srang. 

Ainsi  donc ,  nous  concluons  de  toutes  ces  considérations  que 
le  poumon  est  le  siège  exclusif  de  l'hématose,  et  la  respiration 
la  fonction  qui  chez  l'homme  fait  le  sang. 

§.  m.  De  l'hématose  considérée  en  elle-même.  Mainte- 
nant il  s'agirait  de  rechercher  comment  la  respiration  effectue 
l'hématose,  et  ce  qu'est  cette  hématose  eu  elle-même.  Mais 
nous  croyons  devoir  renvoyer  tous  les  détails  relatifs  à  ce  double 
objet,  au  mot  respiration,  où  sera  indiqué  comment  l'air  est 
introduit  dans  le  poumon,  ce  qu'on  conjecture  sur  son  mode 
d'application  aux  fluides  constitutifs  du  sang,  sur  la  manière 
dont  il  sert  à  l'arlérialisation  de  ces  fluides,sur  la  part  que  peuvent 
avoir,  dans  cette  artérialisation,  les  excrétions  qui  se  font  dans 
le  poumon,  etc.  Ici  nous  n'avions  qu'à  préciser  le  siège  et  l'a- 
gent de  l'hématose. 

Seulement  nous  rappellerons  ,  à  l'égard  de  cette  action  éla- 
boratrice,  les  mêmes  généralités  que  nous  avons  posées  ,  poul- 
ies élaborations  desquelles  nous  avons  vu  résulter  le  chyle ,  la 
lymphe  et  le  sang  veineux. 

i°.  Cette  action  d'hématose  ne  peut  s'exercer  que  sur  un. 
fluide  approprié ,  qui  est  pour  elle  ce  que  sont  les  alimens  pour 
la  digestion,  par  exemple;  tout  ce  qui  n'est  pas  ce  fluide  subit 
en  vain  son  influence  ;  comme  dans  la  fonction  de  la  digestion 
tout  ce  qui  a  franchi  l'estomac,  sans  être  changé  en  chyme,  n'est 
pas  non  plus  changé  en  chyle.  Cependant,  il  faut  avouer  qu'il 
y  a  une  plus  grande  latitude-dans  la  composition  du  fluide  que 
l'hématose  change  en  sang  :  des  trois  humeurs  qui  le  forment 
par  leur  mélange ,  il  y  en  a  une,  le  chyle,  qui  n'est  apportée 
que  par  intervalles,  et  qui  peut  même  manquer  impunément 
pendant  un  temps  assez  long.  Il  est  bien  vrai  qu'alors  ,  à  la 
longue,  le  sang,  quoique  s'arlérialisant  dans  le  poumon,  non- 
seulement  diminue  de  quantité ,  mais  encore  se  détériore  dans^ 
sa  nature  r  puisqu'il  ne  suffit  plus  à  la  nutrition  des  organes ,  et 
y  développe  une  stimulation  maladive  :  c'est  ce  qu'on  voit  dans 
les  cadavres  des  personnes  qui  sont  mortes  d'abstinence  ;  mais 
abstraction  faite  de  ces  cas  insolites.,  il  est  certain  que  le  chyle 
ne  concourt  que  par  intervalles  à  la  composition  du  fluide  qui 
est,  si  l'on  peut  parler  ainsi,  l'aliment  de  l'hématose,  et  que 
néanmoins  cette  hématose  se  fait  également  bien ,  qu'il  y  ait  du 
chyle  ou  qu'il  n'y  en  ait  past 

2°.  Il  n'existe  aucun  rapport  de  nature  chimique  entre  le 
sang  artériel ,  produit  de  celle  hématose,  et  les  trois  fluides  raé- 
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langes  qui  en  sont  les  matériaux.  Nous  devons  convenir  crue 
nous  émettons  cette  règle  générale,  plutôt  d'après  l'analogie 
de  ce  qui  est  dans  toutes  les  autres  actions  élaboratrices  de 
1  économie ,  que  d'après  des  recherches  chimiques  directes  qui , 
jusqu'à  présent,  ont  été  impossibles.  Nul  doute  que  dans  l'ac- 
tion élaboratrice  qui  constitue  la  digestion ,  il  n'y  ait  aucun 
rapport  de  nature  chimique  entre  le  chyle  qui  en  est  le  pro- 
duit ,  et  les  alimens  qui  en  sont  les  matériaux.  Nul  doute  qu'il 
n'en  soit  de  même  dans  la  lymphosc ,  quand  on  y  compare  et 
la  lymphe  et  les  sucs  divers  qui  la  forment.  Nul  doute  enfin 
qu'il  n'en  soit  de  même  encore  dans  les  diverses  nutritions  et 
sécrétions ,  et  que  les  différens  tissus  organisés  et  les  fluides  sé- 
crétés ne  soient  chimiquement  tout  différens  du  sang  artériel 
qui  en  est  la  substance.  Or,  l'analogie  ne  dit-elle  pas  qu'il  doit 
en  être  de  même  de  l'hématose  artérielle?  Seulement  la  chi- 
mie,] usqu'k  présent ,  est  encore  trop  peu  avancée ,  pour  qu'elle 
puisse  en  donner  la  démonstration  directe,  comme  dans  les  cas 
précédens.  En  effet,  cette  chimie  est  impuissante,  jusqu'à  pré- 
sent, à  signaler  la  différence  qui  existe  entre  le  sang  artériel  et 
le  sang  veineux ,  et  elle  n'a  pas  encore  des  analyses  séparées 
du  chyle  et  de  la  lymphe.  Relativement  au  chyle ,  on  a  vu 
que  les  chimistes  n'y  trouvaient  d'autres  différences  d'avec  le 
sang  ,  qu'en  ce  que  la  fibrine  était  moins  animaliséc ,  et  que  sa 
matière  colorante  était  blanche  au  lieu  d'être  rouge.  D'après 
cela ,  ils  ont  voulu  que  la  conversion  de  ce  chyle  en-  sang  se 
fît  par  l'action  de  l'oxigène  de  l'air  respiré ,  qui ,  d'un  côté  , 
en  brûlant  le  carbone  du  chyle  et  y  laissant  prédominer  l'azote, 
animalise  davantage  la  fibrine,  qui,  de  l'autre,  en  s'unissant 
au  phosphate  de  1er,  qui  est  la  base  de  la  matière  colorante  du 
chyle ,  fait  passer  ce  sel  de  l'état  d'oxide  au  minimum  ,  qui 
est  blanc  ,  a  l'état  d'oxide  au  maximum  ,  qui  est  rouge.  Mais 
combien  tout  cela  est  hypothétique  !  D'abord,  comment  croire 
que  le  chyle  pût  être  trop  chargé  de  carbone  chez  les  carni- 
vores ?  Chez  ces  animaux  ce  chyle  au  moins  ne  devrait-il  pas 
être  plus  rapproché  du  sang  que  chez  les  herbivores ,  et  exiger 
une  moindre  déperdition  d'oxigène?  D'ailleurs,  la  portion  de 
carbone  qui  serait  enlevée ,  serait-elle  suffisante  pour  laisser 
prédominer  assez  l'azote  ?  D'autre  part ,  si  les  travaux  de 
MM.  Brande  et  Berzelius ,  sur  la  matière  colorante  du  sang  , 
sont  dignes  de  foi ,  celle-ci  ne  réside  plus  en  un  phosphate  de 
fer  au  maximum  d'oxidation  :  beaucoup  de  chimistes  d'ail- 
leurs nient  avoir  trouvé  jamais  du  fer  dans  le  chyle.  Tout  est 
donc  suspect  dans  cette  explication  chimique  de  l'hématose, 
fteconnaissons-le  encore  une  fois,  la  chimie,  qui  d'abord  ne 
doit  pas  aspirer  à  expliquer  les  phénomènes  de  la  vie ,  est 
même  trop  souvent  impuissante ,  considérée  comme  instrument 
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propre  à  constater  les  résultats  :  appliquée,  par  exemple,  à  l'é- 
tude de  là  composition  de  nos  divers  solides  et  fluides ,  elle  n'y 
signale  guère  à  peu  près  que  les  élémens  inorganiques;  et  quant 
aux  élémens  organiques  ,  fibrine  ,  albumine  ,  etc.  ,  elle  les  re- 
trouve toujours  partout,  mais  sans  pouvoir  spécifier  aucune 
des  nuances  qui  séparent  ces  mille  et  mille  espèces  de  fibrine 
d'albumine,  qui  à  coup  sûr  composent  nos  organes. 

L'hématose  imprime  toujours  à  son  produit  la  même 
nature  intime ,  et  est  aussi  une  élaboration  sut  generis.  Nous 
ne  pouvons  pas,  pour  prouver  celte  proposition,  mettre  en 
opposition  la  diversité  possible  des  matériaux  de  l'hématose 
avec  l'identité  de  son  produit  ;  comme  pour  prouver  la  même 
proposition  dans  la  digestion,  on  opposait  la  diversité  des  ali- 
mens  et  1  identité  du  chyle.  Ceci  en  effet  n'était  possible  que  pour 
celles  des  éluborations  animales  qui  s'exerçaient  sur  des  sub- 
stances prises  au  dehors  :  dans  toutes  les  autres ,  les  matériaux 
étant  faits  par  l'économie  elle-même,  ne  peuvent  qu'être  tou- 
jours les  mêmes,  sauf  lés  degrés  divers  de  perfection  avec  les- 
quels ont  pu  opérer  leurs  organes  fabricateurs.  Mais  cette  con- 
stance dans  les  matériaux  de  l'hématose  n'est  qu'une  circon- 
stance de  plus  pour  l'identité  du  produit.  Ce  n'est  pas  que 
cliacun  des  fluides  lormés  par  ces  diverses  actions  élaboratrices 
ne  puisse  être  un  peu  dépendant,  sous  le  rapport  de  sa  qua- 
lité   de  letat  des  matériaux  avec  lesquels  il  est  fait:  que  le 
cliyle,  par  exemple,  ne  soit  meilleur  avec  tels  alimens  qu'avec 
tels  autres ,  et  par  suite  le  sang  meilleur  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second.  Mais  dans  cette  dépendance,  il  n'y  a  rien  aui 
puisse  être  rapporté  aux  lois  chimiques  ;  le  produit  n'en  est  pas 
moins  lui  c  est-à-dire,  du  chyle,  de  la  lymphe,  dusang/u, 
fluide  secrète,  etc.;  et  il  est.sùr  que  les  variations  qu'on  y  ob- 
serve proviennent  plus  du  changement  d'action  des  organes  fa- 
bricateurs que  des  matériaux  qui  ont  été  employés.  M.  Leeal- 
ois  admettait,  comme  nous  l'avons  dit,  què  chaque  paftfe 
fournissait  un  sang  veineux  particulier  ;  par  suite  il  suppo  J it 
jue,  selon  qu'une  portion  un  peu  importante  de  l2S 
renvoyait  p  us  ou  moins  de  sang  veineux,  celui  qui  v,  sûb  r 
&:tt>S  6  P7»°™vait  dans'des  coE£ 
T»n?\   '     q      °fS, 11  Cn  resullait  des  différences  coïncidentes 
dans  le  sang  artériel.-  C'est  ainsi  qu'il  expliquait  une  cra  d« 
parue  des  traits  qu'offrent  les  tempérament  E  n  uSS  von 
montre ^douteuse  cette  opinion  delà  non-identité  du  sang  vei- 

quï  en  KffÏÏÏÏC  ^  ^  ™*  ^orie 

U  vente  des  deux  propositions  suivantes,  pjr  lesquelles 
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nous  terminons  cet  article.  i°.  Que  l'action  se  passant,  ici  dans 
d.es  systèmes  capillaires,  de  molécule  à  molécule,  elle  est  de 
celles  qu'on  ne  peut  connaître  que  par  ses  résultats,  qu'on 
ne  peut  décrire,  et  dont  il  faut  seulement  préciser  le  siège  et 
le  but.  a0.  Qu'à  jamais  hors  d'état  de  pénétrer  l'essence  de  celle 
uclion,  ce  qui  ne  sérail  pas  plus  possible  quand  elle  serait  assez 
matérielle  pour  être  vue,  on  ne  peul  que  signaler  son  opposi- 
tion avec  les  actions  chimiques  ,  mécaniques ,  auxquelles  on 
pourrait  l'assimiler,  et  par  conséquent  que  la  ranger  parmi  les 
actions  dites  organiques  etvilales.  (adelo*) 

HÉMATURIE  ,  s.  f. ,  de  et///*  et  de  ovpeiv ,  uriner  du  sang  , 
est  le  nom  qu'on  donne  à  une  maladie  qui  consiste  dans  l'éva- 
cuation par  l'urètre,  d'un  sang  plus  ou  moins  pur,  venant  des 
reins  ou  de  la  vessie,  d'une  couleur  plus  ou  moins  foncée, 
liquide  ou  coagulé. 

Synonymie.  Pissement  de  sang,  miclus  sanguineus  ymictus 
cruenlus ,  hemaluria ,  hemorrhagia  ex  urinariis  viis  ,  héma- 
turie ,  etc. 

Si  on  considère  que  les  vaisseaux  sanguins  rampent  presqu'à 
nu  sur  les  membranes  muqueuses  ,  et  que  c'est  de  ces  vaisseaux 
que  naissent  les  exhalans  qui  fournissent  en  général  le  sang 
dans  les  hémorragies  du  système  muqueux  ;  si ,  d'un  autre 
côté,  on  fait  attention  à  la  vive  sensibilité  de  la  vessie  et  à 
l'action  permanente  d'un  fluide  aussi  irritant  que  l'urine  ,  ou 
se  rendra  facilement  raison  des  irritations  et  des  hémorragies 
ou  irritations  hémorragiques  (  comme  les  avait  nommées 
l'ingénieux  Marendel  ) ,  dont  le  réservoir  des  reins  est  si  fré- 
quemment affecté.  On  rappelle  ici  avec  plaisir  le  nom  de  Ma- 
rendel ,  dans  un  temps  où  les  irritations  dont  il  avait  fait 
l'objet  favori  de  ses  études  ,  sont  une  espèce  de  cri  de  rallie- 
ment auquel  on  voudrait  rattacher  la  pathologie  toute  entière 
sans  faire  aucune  mention  de  celui  qui  les  a  si  ingénieusement 
envisagées. 

Hippocratc  ne  traite  de  l'hématurie  que  sous  le  point  de 
vue  de"  la  séméiotique.  Arétée  renferme  des  utiles  considé- 
rations sur  l'hématurie  constitutionnelle.  Alexandre  de  Tralles 
parle  plus  longuement  qu'Arétée  de  celte  maladie,  mais  il 
est  moins  clair  cl  sa  marche  est  embarrassée  par  une  prétendue 
division  qui  est  au  moins  douteuse.  Fr.  Hoffmann,  parmi  les 
modernes,  a  considéré  cette  affection  en  observateur  distingue,  et 
sous  son  véritable  point  de  vue.  Après  avoir  médité  sur  uu  cer- 
tain nombre  de  cas  particuliers,-  il  en  déduit  des  considérations 
générales  qui ,  n'étant  que  L'expression  des  faits,  doivent  néces- 
sairement renfermer  des  vérités  utiles.  Si  Hoffmann  n'eut  pas 
négligé  la  partie  descriptive,  presque  inconnue  de  son  temps, 
cet  article  de  ses  ouvrages  ,  rccommandablc  d'ailleurs  90U8 
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tant  de  rapports  ,  laisserait  peu  à  de'sirer.  Stahl  a  e'crit  sur 
l'hématurie  comme  sur  la  plupart  des  autres  maladies,  eu 
médecin  profond  et  philosophe.  On  lit  avec  intérêt  les  di- 
verses histoires  d'hématuries  que  rapporte  Fabrice  de  Hil- 
den  (  Obs.  cent.  ).  Chopart  (  Maladies  des  voies  urinaires  ) , 
sous  le  titre  de  pissement  de  sang ,  a  composé  un  chapitre  très- 
judicieux,  qui  renferme  des  faits  inléressans  et  des  vues  utiles, 
pour  le  traitement  de  cette  affection  ,  surtout  sous  le  rapport 
chirurgical. 

Formes  variées  sous  lesquelles  se  présente  l'hématurie. 
On  a  fait  remarquer,  en  traitant  de  l'hématémèse  (  Voyez  ce 
mot)  ,  qu'il  y  avait  encore  beaucoup  à  faire  pour  arriver 
à  une  distribution  méthodique  des  différentes  espèces  d'hé- 
morragies, et  qu'en  attendant  les  progrès  ultérieurs  de  la  pa- 
thologie sur  ce  point  de  la  médecine ,  nous  considérions 
celles  de  l'estomac ,  d'après  un  ordre  déterminé ,  comme 
renfermant  cinq  variétés  distinctes.  L'article  hématurie  sera 
rédigé  d'après  les  mêmes  principes ,  cl  ses  différentes  espèces 
considérées  sous  le  même  point  de  vue.  On  traitera  donc 
successivement,  i°  de  l'hématurie  constitutionnelle  ;  20.  de  l'hé- 
maturie accidentelle  ;  3°.  de  l'hématurie  succédanée;  4°.  de 
l'hématurie  critique. 

I.  Hématurie  constitutionnelle.  C'est  ainsi  qu'on  nomme 
l'hématurie  indépendante  de  toute  cause  occasionelle  connue, 
et  qui  doit  être  considérée  comme  un  phénomène  physiologique  « 
tellement  lie  avec  l'ensemble  dés  fonctions  organiques ,  qu'on 
ne  peut  presque  jamais  troubler  sa  marche  sans  porter  un  grand 
désordre  dans  les  fonctions  delà  vie.  Il  existe  en  effet,  d'après 
le  témoignage  d'un  grand  nombre  d'observateurs  dignes  de  foi, 
des  individus  qui  sont  sujets  à  des  écoulemens  sanguins  pério- 
diques par  la  vessie ,  semblables  aux  hémorroïdes.  Us  sont  ordi- 
nairement pâles  ,  lymphatiques  ,  enclins  à  la  paresse  et  a 
1  inactivité;  ils  perdent  l'appétit  quelques  jours  avant  l'ap- 
parition de  l'écoulement;  mais  aussitôt  après,  ils  redevien- 
nent colorés ,  agiles  et  dispos.  L'écoulement  vient-il  à  manquer  ; 
ils  sont  tourmentés  de  vertiges,  de  douleurs  de  tête  ,  d'étour- 
dissemens,  de  blueltes ,  etc.  Les  caractères  de  l'hématurie  cons- 
titutionnelle qu'on  donne  ici ,  ont  été  observés  par  les  anciens, 
puisquon  les  retrouve  dans  Arétée,  ce  grand  peintre  de  la 
médecine  antique;  il  est  curieux  de  rappeler  ici  les  propres 
expressions  de  l'auteur  sur  celte  hémorragie  :  «  Cœterùni 
nonnullismu  qui  per  quosdam  circuitus  sanguinem  meiwit 
hujusmodi  affectus  hemorrhoïdoram  profluvio  similis  est  \ 
similis  est  quoque  cotporis  constitutio ,  nam  valdè  palles- 
nrnt,  torpent,  ignavisuni,  cibum  fastidiunt ,  cruditate  hibo- 
Tant  :  et  cum  ezeretus  est  sanguis ,  languidi  faim ,  membm 
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resolnmtur  ,  caput  verô  leviUs  habent  et  agilius.  At  si  pei 
circuit  um  nihil  sanguinis  ejfluxerit ,  capitis  dolore  vexantur , 
oculomm  acies  hebct,  tenebricosi  observantur,  vertigineni 
patiuntur ,  etc.  » 

L'hématurie  çonstitutionnnelle  paraît  s'être  reproduite  un 
assez  grand  nombre  de  fois  depuis  qu'elle  s'était  présentée  à 
l'observation  d'Àrélée.  Schenckius  en  parle  comme  d'une  affec- 
tion qui  n'était  pas  fort  rare.  Archigène,  Cœlius  A.urelianus, 
la  décrivent  sous  le  titre  d'hémorroïdes  de  la  vessie;  elle  est 
également  considérée  sous  le  même  rapport  dans  un  ouvrage 
quia  pour  titre  :  Historia  morbomm  Vratislaviensium,  tom.  i, 
pag.  i83. 

Dans  certaines  circonstances  ,  il  est  très-difficile  d'avoir  des 
idées  précises  sur  la  nature  et  le  siège  de  l'hématurie ,  et  alors 
la  dénomination  dont  on  vient  de  parler ,  se  trouve  Ires- 
inexacte;  dans  d'autres,  la  maladie  dépend  d'une  dilatation 
variqueuse  des  vaisseaux  de  la  vessie,  ainsi  que  l'attestent  des 
faits  consignés  dans  les  écrits  de  Morgagni  et  Chopart.  Dans  ce 
cas ,  la  comparaison  entre  cette  affection  et  le  flux  hémorroï- 
dal ,  n'est  pas  plus  exacte. 

Zacutus  Lusitanus  nous  a  conservé  l'histoire  d'un  enfant  qui 
depuis  sept  jusqu'à  dix-huit  ans,  rendait  très-fréqiiemtnent 
une  urine  teinte  d'un  sang  noir,  sans  aucun  inconvénient  ;  on  prit 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour  s'assurer  que  cette  colo- 
raiion  était  due  h  la  présence  du  sang  ,  et  non  a  la  partie  colo- 
rante de  quelque  substance  alimentaire.  De  tous  les  exemples 
d'hématurie  constitutionnelle  dont  on  ait  pu  prendre  connais- 
sance, voici  le  plus  intéressant,  sous  un  double  rapport  qu'il 
sera  facile  de  saisir.  Un  ministre  protestant,  dit  Sahnuth,  était 
sujet,  depuis  plusieurs  années,  à  uue  hématurie  périodique 
comme  menstruelle.  Cette  hémorragie  étant  devenue  plus  abon- 
dante, et  paraissant  à  des  époques  incommodes,  le  pasteur 
demanda  un  remède  pour  la  guérir,  h  une  certaine  femme; celle-ci 
lui  prépara  une  potion  dont  elle  lui  garantit  le  succès  pour  le 
rétablissement  de  sa  santé.  Le  ministre  la  prit,  et  l'écoule- 
ment de  sang  fut  supprimé.  Mais  bientôt  après ,  le  malade  fut 
saisi  d'oppression ,  d'une  grande  difficulté  de  respirer ,  et  cet 
homme,  dit  Sahnuth,  mourut  peu  de  jours  après,  au  grand 
regret  de  ceux  qui  le  connaissaient  (  Cent,  obs .  ). 

La  nature  et  les  causes  prochaines  des  maladies  sont  pres- 
que toujours  couvertes  d'un  voile  si  épais,  qu'on  ne  croit 
devoir  émettre  aucune  opinion  sur  là  nature  des  causes 
qui  amènent  ordinairement  l'hémorragie  dont  ou  vient  de 
parler  ,  ni  rechercher  comment  il  arrive  q^u'un  homme  sain, 
d'ailleurs,  offre  pendant  une  longue  suite  d  années ,  sans  aucun 
inconvénient  pour  sa  santé ,  un  état  de  maladie  qui ,  dans  un 
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.autre  individu ,  détermine  les  accidens  les  plus  graves  et  même 
la  mort.  Nous  abandonnons  volontiers  celle  matière  à  quelques 
hommes  dont  l'esprit  fécond  ne  connaît  point  de  bornes  dans 
le  vaste  champ  des  conjectures. 

II.  Hématurie  accidentelle.  Elle  doit  être  la  plus  fréquente, 
parce  que,  d'une  part,  elle  résulte  de  l'action  d'un  plus  grand 
nombre  de  causes,  et  que,  de  l'autre,  l'on  est  continuellement 
expose  a  1  efiet  de  ces  mêmes  causes  ,  qui  agissent  sur  nous 
soit  a  1  intérieur,  soit  à  l'extérieur.  Quelques  exemples  donne- 
ront une  idée  vraie  de  cette  espèce  d'hématurie.  Un  homme 
âge  de  soixante  ans,  dit  Hoffmann  ,  autrefois  sujet  aux  hémor- 
roïdes vers  les  équinoxes ,  n'en  était  plus  affecté  depuis  une 
.  année  ;  mais  ces  hémorroïdes  avaient  été  remplacées  par  une 
gale  prurigineuse  qui  occupait  toutes  les  parties  du  corps,  surtout 
tes  environs  de  1  anus,  et  tourmentait  beaucoup  le  malade.  Il 

llZrPTT  délWvé  de  CeUe  Sale  Par  ru4e  intérieur  et 
ZI  T-l  7  dlyersesI  Préparations  médicamenteuses  dont  la 
base  était  le  soufre  et  l'antimoine;  mais  bientôt  après  ,  il  rendit 
une  urine  sanglante  contenant  un  caillot  noirâtre  qui  k-nait  le 

endamir6!!11  en  ^  -  uC  en 

S"'  7  selle?:  et  a"  rnomem  où  il  faisait  des  efforts  pour 

^Sèment  nnrmat,eieS  ^  Cette  *******  disparut  succes- 
sivement après  un  tres-long  traitement  prescrit  par  Hoffmann 
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pression  d'un  écoulement  sanguin,  peut  rester  pendant  longtemps 
inactive ,  et  iairc  sentir  ensuite  ses  effets!  Itciseiius,  Epis  t.  4o,  dit 
«jU-un  homme  l'ut  pris,  trois  mois  après  la  suppression  du  (lux 
hémorroïdal ,  d'un  pissemeut  de  sang  considérable,  qui  ne  cessa 
que  lorsqu'on  eut  rétabli  l'écoulement  par  des  moyens  appro- 
pries. Le  profond  Stahl  (  Th.  med.  ver.  )  examine  et  discute  un 
lait  analogue,  digne  du  plus  grand  intérêt,  et  qui  prouve  combien 
il  est  nécessaire,  en  pratiquant  l'art  de  guérir,  d'apporter  une 
grande  attention  dans  l'examen  des  causes  des  maladies. 

Un  homme  âgé  de  soixante-trois  ans ,  dit  ce  grand  observa- 
teur, très-adonné  à  la  boisson,  ayant  usé  immodérément  au 
mois  de  juin  d'un  vin  d'Erfurt  très-renommé,  et  ayant  par- 
couru en  voiture  un  certain  trajet  dans  un  état  d'ivresse-, 
urina  sans  douleur  beaucoup  de  sang  mêlé  avec  l'urine  ;  la 
quantité  qu'il  en  rendit  dans  un  espace  de  douze  heures,  put  être 
évaluée  a  une  livre  et  demie.  Celle  maladie  était  attribuée  k 
la  présence  d'un  calcul  ;  mais  comme  il  n'y  avait  aucune  dou- 
leur,  que  jamais  le  malade  n'avait  rien  ressenti,  ni  rendu 
aucune  matière  qui  pût  confirmer  celle  opinion,  et  que 
depuis  une  année  il  était  tourmenté  par  des  douleurs  rhu- 
matismales ,  qui  avaient  leur  siège ,  tantôt  dans  la  cuisse,  tantôt 
dans  la  poitrine  ou  le  genou,  je  regardai  la  maladie  comme 
dépendante  d'une  rétrocession  rhumatismale.  Je  soutins 
dans  une  consultation ,  cet  avis ,  qui  l'ut  adopté ,  et  à  la 
suite  duquel  une  saignée  fut  pratiquée;  l'hématurie  cessa, 
et  peu  de  jours  après,  un  écoulemeut  sanguin  s'établit  spon- 
tanément par  les  vaisseaux  hémorroïdaux.  Stahl  ne  nous  dit 

Sas  que  le  malade  fût  sujet  aux  hémorroïdes  avant  cet  accr- 
ent,  mais  on  n'en  peut  douter,  puis  qu'il  rapporte  ce  cas 
comme  un  exemple  d'hématurie  succédant  à  la  suppression  du 
flux  hémorroïdal.  A  ces  exemples  d'hématurie  accidentelle 
causée  parla  suppression  de  certaines  affections,  on  peut  joindre 
doux  autres  cas  de  la  même  maladie  déterminés  par  l'action  d'une 
substance  introduite  xi  l'intérieur,  et  dont  les  effets  délétères 
se  sont  fait  sentir  spécialement  sur  les  voies  urinaires.  iJn  Suisse 
âgé  d'environ  quarante  ans ,  robuste  et  d'une  bonne  coi^lilu- 
tion ,  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  région  des  lombes  et  du 
sacrum;  un  empirique  lui  conseilla  de  prendre  en  une  dose, 
deux  onces  d'huile  de  térébenthine  avec  du  vin  blanc.  Ce  Sui>se 
eut  bientôt  une  douleur  violente  dans  la  région  des  reins,  avec 
beaucoup  d'ardeur  et  de  chaleur.  Cinq  Ixeures  après  avoir 
pris  cette  térébenthine ,  il  urina  du  sang,  goutte  à  gouile 
et  involontairement ,  avec  douleur  et  ardeur.  Ces  accideiis 
subsistaient  encore  deux  jours  après,  lorsqu'un  médecin 
de  Mie  lui  fit  prendre  divers  médicamens  ;  la  douleur  et  le 
pissemeut  de  sang  cédèrent,  à,  ces  moyens.  11  lui  rcsU  pendant 
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plusieurs  années  ries  douleurs  dans  le  bassin.  Fabrice  de  Hildcn 
conseilla  au  malade  les  eaux  acidulés  de  Griesbach,qui  rétablirent 
•entièrement  sa  santé.  (  Fab.  Hild. ,  Cent.  5,  obs.  52.  )  Un  sexa- 
génaire qui  était  très-constipé,  par  le  conseil  d'un  de  ses  amis, 
faisait  fermenter  dans  de  la  bière  dont  il  faisait  usage  ,  du  sue 
d'aloés  vulgaire.  Les  premiers  mois,  sa  santé  n'eu  fut  point 
altérée;  mais  ensuite  il  s'aperçut  qu'en  urinant,  il  rendait  ira 
peu  de  sang;  ce  qui  ne  l'empêcha  point  de  continuer  sa  boisson 
médicamenteuse,  jusqu'à  ce  qu'il  vînt  à  rendre  du  sang  pur  et 
en  grande  quantité,  il  consulta  Benivenius ,  qui,  ne  trouvant 
point  dans  l'examen  de  son  corps  la  cause  de  cette  hématurie , 
eut  recours  à  la  considération  des  six  objets  de  l'hygiène,  et 
reconnut  que  l'effusion  sanguine  ne  pouvait  provenir  que  de 
l'usage  de  l'aloës  ;  il  lui  conseilla  de  s'en  abstenir  et  de  faire 
usage  de  pilules  composées  avec  la  rhubarbe,  la  térébenthine,  et, 
une  espèce  de  terre  astringente.L'hématurie  cessa  aussitôt  (Olaus 
Borrichius,  cité  par  M.  Latour).  Les  contusions,  les  coups,  les 
chutes  sur  la  région  des  lombes  ou  de  la  vessie ,  sont  également 
une  cause  assez  fréquente  d'hématurie,  ainsi  que  les  commo- 
tions qu'entraînent  l'équitation  et  les  courses  en  voiture  dans 
des  chemins  raboteux.  Un  évèque  dont  parle  Montanus ,  cité 
par  Rivière  ,  étant  allé  en  carosse  dans  un  mauvais  chemin,  et 
ayant  gravi  une  montagne  exposée  à  l'ardeur  du  soleil ,  urina 
du  sang.  Depuis  ce  temps,  toutes  les  fois  qu'il  fatiguait  sou 
corps  par  quelque  exercice  violent,  il  tombait  dans  le  même  acci- 
dent :  il  ne  ressentait  pendant  le  temps  que  cette  hémorragie  avait 
lieu ,  qu'une  douleur  autour  du  fondement ,  et  une  ardeur  en  uri- 
nant. Montanus,  Cons.  a85. Les  chirurgiens  militaires  onteusou- 
vent  lieu  de  remarquer  que  lés  hommes  qui  font  un  usage  jour- 
nalier de  l'équitation,et  qui  se  trouvent  quelquefois  dansl'impos- 
sibilitéde  satisfaire  un  besoin  pressant  d'uriner,  sont  trèsrsujets  au 
pissement  de  sang.  Un  ancien  chirurgien-major  des  armées  fran- 
çaises afaitdecetteespèce  d'hématurie,  l'objet  d'une  dissertation 
inaugurale  présentée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  181 1. 
Cette  dissertation  renferme  des  observations  intéressantes,  parmi 
lesquelles  on  peut  noter  la  suivante:  Un  cavalier  reçut  un  vio- 
lent coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  lombaire;  bientôt  après, 
évanouissement,  gêne  de  la  respiration,  pouls  petit,  dur,  fréquent. 
Saignée,  fomentations  émollieiites ,  eau  d'orge  légèrement  nitrée. 
Le  soir,  intensité  plus  grande  des  symptômes  ;  abdomen  tendu 
et  très  douloureux,  fièvre,  besoin  et  impossibilité  d'uriner;  ou 
réitère  deux  fois  la  saignée.  Le  deuxième  jour,  saillie  de  la 
vessie  dans  la  région  épigastrique.  L'introduction  de  la  soude 
ht  évacuer  une  grande  quantité  d'urine,  d'abord  d'une  cou- 
leur naturelle,  puis  sanguinolente  :  soulagement  très-marqué, 
«n  quart-d'heurc  après,  écoulement  de  sang  qui  dura  pendant 
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une  heure  entière.  Deux  heures  après  ,  l'urine  sortil  naturel lc- 
ment,  la  fièvre,  les  douleurs,  la  lensfon  de  l'abdomen  cessè- 
rent ,  la  respiration  devint  facile.  L'hématurie  se  renouvela 
pendant  les  trois  jours  suivans,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  et  le  malade  fut  entièrement  guéri. 

Il  est  évident  que  d'après  les  exemples  d'hématurie  qu'on, 
vient  de  citer,  celte  maladie  a  son  siège  tantôt  dans  les  reins, 
tantôt  dans  la  vessie.  On  ne  sait  donc  trop  pourquoi  Cullen 
révoque  en  doute  l'existence  de  l'hémorragie  vésicale  primi- 
tive. Le  réservoir  des  urines  n'est-il  pas  pourvu  d'une  mem- 
brane muqueuse ,  comme  le  canal  intestinal ,  le  poumon ,  etc.  ? 
A  la  vérité  on  ne  sait  pourquoi  tel  agent  porte  son  action 
sur  la  vessie,  et  tel  autre  sur  les  reins  ;  mais  faut-il  nier  tout 
ce  qu'on  ne  peut  concevoir  et  expliquer? 

111.  Hématurie  succédanée.  C'est  ainsi  qu'on  appelle 
l'hématurie  qui  prend  la  place  d'un  écoulement  sanguin 
supprimé.  Dans  ce  cas ,  comme  dans  celui  si  fréquent  de  l'hé- 
moptysie supplémentaire  du  flux  menstruel,  le  sang  ne  coulant 
plus  par  les  voies  que  lui  avait  ménagées  la  nature  ,  prend 
Une  autre  direction  et  se  montre  fréquemment  aux  mêmes 
époques  et  avec  les  mêmes  caractères  que  ceux  de  l'hémorragie 
primitive;  en  voici  un  exemple  pris  de  Stahl.  Un  jeune  homme 
d'environ  vingt  -  neuf  ans  ,  tourmenté  depuis  longtemps 
par  une  douleur  sciatique ,  en  fut  délivré  par  l'apparition  du 
flux  hémoi'roïdal ,  ef ,  pendant  dix  ans  ,  il  rendit  chaque  jour 
à  peu  près  deux  onces  d'un  sang  fleuri  ;  mais  daus  la  suite, 
cet  écoulement  disparut  et  la  névralgie  sciatique  se  montra  de 
nouveau  dans  l'articulation  de  la  cuisse  gauche,  la  douleur  qui 
la  caractérisait  suivait  la  direction  du  nerf  sciatique  de  haut  en 
bs 
d' 


t  caractérisait  sui\au  m  uucuwu  uu  ucn  ^^u^u^.  ^ 

as.  Après  avoir  employé  divers  médicamens ,  le  malade  fut  pris 

'une  hématurie  très- abondante,  qu'on  fit  cesser  à  l'aide  de 


de  ce  dernier  traitement,  les  hémorroïdes  se  rétablirent,  de  ma- 
nière que  dans  la  suite,  ce  jeune  hemme  jouit  d'nne  bonne 
santé.  Cette  observation  est  à  lafoiset  unexemplede  la  transfor 
rnation  d'une  maladie  en  une  autre ,  et  un  cas  d'hémorragie  sup- 
plémentaire. L'observation  suivante  ne  présente  que  ce  dernier 
caractère.  Une  fille  de  dix-sept  ans,  non  encore  menstruée,  por- 
tait au  tibia  un  ulcère  variqueux  qui,  tous  les  mois,  fournissait 
beaucoup  de  sang  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Cet  écoulement 
dura  onze  ans,  pendant  lesquels  elle  jouit  d'une  pleine  sanléj 
mais  après  cet  intervalle,  l'ulcère  s'élant  fermé,  la  jeune  per- 
sonne éprouva  de  la  céphalalgie,  des  anxiétés,  par  intervalles 
une  sorte  d'orgasme  qui  semblait  annoncer  une  évacuation  en- 
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tique.  On  mit  en  usage  des  fomentations,  des  boissons  i'enu- 
gineuses ,  gazeuses ,  etc. ,  qui  n'eurent  d'autre  effet  que  de  déter- 
miner une  éruption  érysipélaleuse.  Vers  vingt-neuf  ans  Us 
menstrues  parurent,  mais  elles  fournissaient  très-peu  de  sang  et 
ne  se  montraient  que  tous  les  cinq  ou  six  mois.  D'ailleurs^a 
malade  menait  une  vie  languissante  et  était  presque  toujours 
indisposée.  A  trente-trois  ans  il  survint  une  hématurie,  qui  leur 
succédait  et  continuait  alternativement  pendant  trois  ou  quatre 
mois;  Elle  augmentait  successivement  sans  interruption,  puis 
elle  s  arrêtait  et  les  règles  paraissaient,  etc.  ;  cet  état  dura  près 
de  dix-huit  ans;  on  employa  inutilement  beaucoup  de  médica- 
mens.  Lorsque  l'hématurie  ne  revenait  pas  aux  époques  accou- 
tumées, la  malade  se  plaignait  de  violens  maux  de  tète  de 
pesanteur  dans  les  membres,  etc.,  symptômes  qui  s'observent 
Irequemment  pendant  les  suppressions  menstruelles.  Elle  vécut 
ainsi  jusqu  à  l'âge  de  cinquante-un  ans,  et  à  sa  mort  on  ne 
trouva  aucune  altération  dans  les  voies  urinaires  (  Chopart  ) 

A  cet  exemple  dans  lequel  l'hématurie  a  été  succédanée  d'un 
écoulement  accidentel  extrêmement  remarquable,  ensuite  suc- 
cédanée du  flux  menstruel,  joignons-en  un  autre  plus  simple 
de  IXÎT11  6  ^  aremPIacé  les  hémorroïdes.  Un  homme 
t\JZ  .  cmfIuante-.trois  ;>°S>  d'un  tempérament  bilieux' 
u  et  depuis  longtemps  a  un  flux  hémorroïdal  très -modéré  et 

auéim £  U  beaucouP  au  maiQti^  d'une  par'aite  santé  .  fut 
atteint  d  une  suppression  subite  et  spontanée  de  celle  éva- 

H  suivie  d'une  hématurie 


cuation 


getdecetteobservatio^ 
incommodité  qm  se  montrait  à  des  époques  réglées   H  urhr  t 
d  abord  beaucoup  de  sang  pur  sans  Souleur  ;  le  fluide  se  coa 
gulaiten  se  déposant  au  fond  du  vase,  après  avoir  colorflW 
fiiSn  m.'S  Gl  U!fge  différens  m°yensFcuratifs  «ans  succè  !i 
Il ^ SdSloi^01111"  tOUS,Ct  jisa  ^  Wur 

nlm  /i  VCMCale-  Ulez  cet  homme  delettres,  comme  chez  U 
SLT^n^1  °n  *  W***  retour's  de^iématurie 
S  e?  !?5  Un  T timCUt  de  Pesaute^  ^  ^us  lés 
Sr  'Mai  d*  T  ST bl'e  ?  Un  aCCèS  ^-P'-oncé  de  me- 
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d'exposer  est  propre  à  éclairer  la  marche  des  maladies  et  la  con- 
duite souvent  incertaine  du  praticien  qui  les  traite ,  ces  laits 
étant  une  source  féconde  de  réflexions  utiles ,  n'ont  aucun  besoin 
de  commentaires,  et  je  crois  m'en  abstenir. 

IV.  Hématurie  critique.  Dans  les  maladies  aiguës,  les  crises 
s'effectuent  fréquemment  par  les  voies  urinaires  ;  de  là  vient 
la  grande  attention  que  les  médecins  ont  de  tout  temps  apportée 
dans  l'examen  des  urines,  dont  on  peut  tirer  un  parti  lavo- 
rable  dans  le  pronostic  de  certaines  affections.  Parmi  ces  chan- 
«emcns ,  celui  qui  reconnaît  pour  cause  la  présence  du  sang 
dans  le  liquide  urinairc  ,  est  ordinairement  regardé  comme 
un  signe  contraire  pendant  la  durée  d'une  maladie.  Néan- 
moins on  ne  peut  se  dissimuler  qu'il  n'y  ait  de  nombreuses 
exceptions  a  cette  règle  générale ,  et  que  souvent  1  héma- 
turie ne  soit  un  effort  salutaire  de  la  nature  pour  nous  dé- 
livrer d'une  indisposition  grave.  Solet   autem  cnsis  licec 
(ver  sanguùris  mictionem)infebribus  aliquando  ,  licet  raro  , 
conlingere,  dit  Amatus  Lusitanus.  Juncker,  Ettmuller  et 
beaucoup  d'autres  médecins  ont  observé  plusieurs  lois  des 
hématuries  critiques  et  salutaires  ;  le  premier  dit  lormelle- 
ment  qu'il  est  très-dangereux  de  supprimer  de  tels  ecou-^ 
lemens  sanguins  dans  certaines  maladies.  «  Ettmuller  et  aln 
mictum  cruentwn  criticum  et  salutarem  observamnt ,  quo 
quidem  in  casu  ,  ipsa  ratio  dictitat,  quod  talis  hœmorrhagia 
minime  omnium  immédiate  sis  tenda  sit  (Conspectus  patho- 
logie?) .  Marcellus  Donatus  parle  d'un  marchand  forain  de  JVlan- 
toue  qui  fut  délivré  d'une  épilepsie  par  un  pissement  de  sang  des 
plus  considérables.  Forestus,  après  avoir  ditqu  on  observe,  quoi- 
que rarement,des  hématuries  critiques,cite  l'observation  suivante 
d'Amatus  Lusitanus.  Un  jeune hommefortrobusteettres-colore, 
atteint  d'une  fièvre  inflammatoire  très-inlense ,  avait  ete  plusieurs 
fois  saigné  jusqu'au  septième  j  our  pendant  le  traitement  de  cette 
maladie;  ce  jour  même  il  urina  beaucoup  de  sang.  Amatus-, 
appelé  par  les  parens  effrayés  d'un  tel  accident,  conjectura 
/après  l'état  du  malade,  qu'il  s'était  opère  une  crise  salutaire 
par  les  voies  urinaires  ;  il  tranquillisa  les  assistais  et  prédit  nue 
guérison  prochaine  qui  eut  en  effet  lieu  peu  de  jours  après.  L  n 
fait  de  cette  natuie ,  aussi  précis   cité  et  commente  par  un  mé- 
decin tel  que  Forestus  ,  qui  possédait  a  un  haut  degré  le  ta  ■ 
de  l'observation,  est  bien  propre  à  mettre  en  évidence  le  r* 
caractère  de  l'hématurie  critique.  Quoiqu'on  soit  loin  d  a  o  r 
autant  de  confiance  dans  les  observations  rapportées  dans 
un  livre  qui,  par  son  titre  même,  est  très-suspect  ( Zacufl 
praxis  admiranda),  on  croit  devoir  néanmoins ,  aupre,  du  au 
intéressant  d'Amatus,  citer  un  autre  fait  qui  a  beaucoup  d  an* 
logic  avec  lui,  consigné  par  Zacutus  dans  k  recueil  doulU  >iem 
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d'èlic  question.  Un  individu,  dit  ce  médecin,  très-adonné  à  la 
boisson,  et  sujet  à  des  excès  dans  le  manger,  était  fréquemment 
affecté,  depuis  à  peu  près  seize  ans ,  de  fièvre  inflammatoire 
(ardente),  précédée  de  tous  les  symptômes  d'un  état  plétho- 
rique très-incommode.  Il  eu  était  souvent  débarrassé  par  un 
passement  de  sang  plus  ou  moins  copieux ,  suivant  l'intensité 
de  la  pléthore  ;  et  lorsque  l'hématurie  n'était  pas  assez  abon- 
dante ,  on  y  suppléait  avec  avantage  par  une  saignée. 

L  observation  suivante  est  plus  précieuse  que  celle  dont  on 
vient  déparier,  en  ce  qu'elle  a  été  recueillie  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  nous.  Un  garçon  boulanger,  âgé  de  vingt-six 
anb  ,  d  un  tempérament  sanguin  et  athlétique,  sortant  de  son 
travail  tout  en  sueur ,  s'exposa  brusquement  à  un  air  très-froid 
Aussitôt  frisson,  lassitudes  spontanées,  pouls  fort,  dur,  douleur 
latérale  tres-aigue ,  crachats  sanglans.  Le  lendemain  deux  sai- 
gnées ,  un  peu  de  calme.  Le  troisième  jour,  légère  complication 
gastrique  ,  administration  d'un  grain  d'émétique  ;  le  mieux 
continue,  la  douleur  de  côté  est  supportable.  Le  soir,  exacer- 
bation  des  accidens  de  la  veille  ;  douleur  latérale  insupporta- 
ble; troisième  saignée  qui  apporte  un  peu  de  soulagement.  Le 
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doufeiu  aiguë  et  pulsative  dans  la  région  lombaire ,  suppression 
de  f  orme;  vers  le  soir,  la  douleur  des  lombes  devient  atroce  : 


17         .      .      ,    '  ~ "  r"-"  1  uicue,  eu  une  seule  le 

des  W  ï  P-f  ^  SaQ?  Vermeil  Ct  SaDS  aucilu  melange; 
des-lois,  les  accidens  se  calment  et  la  maladie  est  ju-ée  Le 

cencenm,t°Ur'  ?  *»  }'™»  *  rétablit;  la  convies! 

cence  fut  courte,  et  le  malade  recouvra  bientôt  son  ancienne 

X"  ntf G '1Clte  Fr  Lat°m'  )■  LeS  U'0is  observation! 
qu  on  vient  de  citer  sont  bien -propres  .  à  éclairer  la  marche 

tour  à?"  dî«nS  ]C  traitrCnt  deS  *****  la  dernièr™  s  ! 
tout,  a  laquelle  on  a  donné  une  forme  luppocraticme  est 
d  gne  de  figurer  parmi  les  oracles  de  Cos,  et  d'être?lacée  à 

Sièmeli15  t01;eSrimrrtelleS  déc™  le  P-mf  ret  le 
troisième hyre  des  Lpjdémies.  Ces  laits  démontrent  de  la  manière 

alePs   et  d'  '®"CdDBi  ^^touSSnl 

i'^  T  f5  aUCUD  01'SaUe  e"  V^cnïie,  n'es? me- 
nace, la  nature  se  smfit  souvent  à  elle-même,  et  manme  nnr 
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rl'„  '""'T/tc.   riedenc  Hollmann ,  dont  1  oninion  Psf 

«  un  grand  potds  quand  il  s'agit  d'hématurie,  sVx^me  àiS 
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en  parlant  du  pissemcnt  de  sang  critique  :  «  Vidimus  nos  ta- 
»  lem  criticam  miciionem  ,  liberallorem  in  viris  sanguine 
»  abundanlibus ,  sive plelhoricis  ,  juçenilis  ,  veletiam  similis 
»  œtatis,  suppressoveletiampenitus  cessante  h œmorrhoidali 
»  fluxu ,  aut  consueta  omissa  sanguinis  missione  ,  periculi 
»  tamen  prorsùs  expertem.  Vidimus  quoque  injœminis  oc- 
»  togenariis  ,  vegelis  et  lautè  adhuc  viventïbus  ,  prœsertim 
»  si  cessantibus  mensibus  ,  sanguinis  missio  ,  velfueral  ne- 
»  glecla ,  aut  plané  omissa.  Hoffmann ,  Med.  rat. ,  tom.  îv.  » 

L'opinion  de  Chopart,  relativement  à  l'hématurie  critique, 
mérite  également  d'être  connue,  et  trouve  ici  naturellement  sa 
place.  «  Les  pissemcns  de  sang  périodiques  ou  qui  reviennent 
»  par  intervalles  ,  quelquefois  tous  les  mois ,  ou  plus  tard  , 
»  ceux  qui  succèdeut  a  la  suppression  des  règles ,  des  hémor- 
»  roïdes,  sont  ordinairement  salutaires.  (  Chopart ,  Malad.  des 
c  voies  urin.)  »  àinsi  l'hématurie  est  non-seulement  une  crise 
favorable  dans  les  maladies  aiguës,  mais  encore ,  d'après  l'ob- 
servation de  Hoffmann  et  de  Chopart,  elle  est  souvent  la 
voie  que  la  nature  choisit  pour  évacuer  le  sang  surabondant 
après  la  suppression  d'un  écoulement  sangum  habituel ,  sang 
que  cet  accident  produise  un  état  de  maladie  encore  bien  pro- 
noncée. .         ,  , 

Des  hématuries  symptomatiques .  Les  ailections  calculeuses 

du  rein,  de  la  vessie,  et  autres  maladies  organiques  de  ces  viscères , 
donnent  souvent  lieu  à  des  hémorragies  qui  ne  sont  alors  que  le 
symptôme  d'une  affection  étrangère  à  celle  qui  nous  occupe. 
L'illustre  Sydenham  a  écrit  sur  l'hématurie  calculcuse  uri 
chapitre  intéressant  dont  il  avait  été  le  sujet,  étant  lui-même 
atteint  de  cette  funeste  maladie  (  De  mictu  sanguineo  a  cal- 
cula renibus  irnpacto  ,  tom.  n ,  p.  44^)-  ?n  a  également  de- 
signé, sous  le  nom  de  symptomatique ,  l'hematune  qui  est  d  un 
fâcheux  présage  pendant  le  cours  de  certaines  maladies  aiguës, 
Sydenham  a  lréquemmeut  observé  cette  dernière  dans  la  scar- 
latine   la  petite  vérole  et  la  rougeole  ;  elle  est  presque  toujours 
d'un  très-mauvais  augure.  Le  médecin  anglais  rapporte  néan- 
moins un  cas  de  guerison  de  variole  avec  pissement  de  sang 
<  tom.  n,  P-  ^52  ).  Sauvages  dit,  en  parlant  de  cette  hematu, 
vie  •  Mictus  cruentus  qui  supeivenit  variolis  ,  certissnnwn 
rnortis  prœsagium.  De  quatre  malades  dont  Morlon  nous  a 
conservé  l'histoire,  trois  périrent    et  le  qualneme  echap p 
avec  beaucoup  de  peine  ( Morton ,  HiSl.  vanol\).  Musschc  - 
broeck  a  Utrecht,  et  Helvetius  à  Pans,  ont  eu  occasion  d  ob- 
server des  laits  absolument  semblables  L'auteur d  un  « <- 
sur  la  variole,  inséré  dans  le  Journal  de  médecine  de  VandcM 
monde  pour  l'année  i756,  porte  le  même  jugemon  su   1  > 
muturie  des  exanthèmes  ;  mais  il  lait  eu  même  temps  icmai 
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quer  que  cette  hémorragie  n'est  pas  aussi  fréquente  qu'on  le 
dit  communément.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  affections 
exanthémaliques  qu'on  observe  des  hématuries  d'un  mauvais 
caractère;  elles  ont  quelquefois  termine'  les  jours  des  pestiférés. 
Une  religieuse  atteinte  de  la,  peste,  dit  Diemerbroeck ,  eut  un 
fort  vomissement  qu'on  arrêta  par  les  moyens  convenables.  On 
administra  ensuite  les  sudorifiques  et  les  alexipharmaques  , 
qui  procurèrent  du  soulagement  ;  le  cinquième  jour  la  malade 
rendit  du  sang  pur  par  les  voies  uriuaires ,  et  mourut  peu  de 
temps  après.  Dans  le  même  temps ,  ce  médecin  vit  un  prêtre 
pestiféré  qui  périt  aussi,  après  avoir  uriné  beaucoup  de  sang* 
Cette  hémorragie  résistait  à  tous  les  remèdes,  et  fut  toujours  le 
présage  certain  de  la  mort.  Dès  le  commencement  on  essaya 
de  la  combattre;  mais  vers  la  fin  ,  dès  qu'elle  venait  à  paraître, 
on  abandonnait  le  malade  à  la  providence. 

Considérations  sur  l'invasion  ,  la  marche  et  la  terminaison 
des  hématuries.  Si  le  malade  rend ,  sans  éprouver  de  douleur, 
un  sang  plus  ou  moins  pur,  il  est  probable  que  le  siège  de 
l'hématurie  est  dans  le  rein  ,  ainsi  que  l'avaient  déjà  remarque 
Hippocrate  et  la  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  ma  • 
ladie  des  voies  uriuaires ,  fondés  sans  doute  sur-  le  peu  de  sen- 
sibilité du  rein  ,  dans  lequel  en  effet  on  est  souvent  surpris  de 
rencontrer  des  maladies  très-graves  qu'on  n'avait  point  soup- 
çonnées. Il  faut  savoir  cependant  qu'on  peut  se  tromper  à  cet 
égard,  ainsi  que  nous  avons  été  à  même  de  l'observer  chez  un 
homme  d'environ  cinquante  ans,  qui  mourut  après  avoir  uriné 
pendant  longtemps  du  sang  plus  ou  moins  pur,  sans  aucune 
douleur.  On  trouva  à  l'ouverture  du  corps ,  outre  une  affec- 
tion carcinomateuse  de  l'estomac,  qui  était  la  maladie  princU 
pale ,  une  altération  profonde  de  la  membrane  muqueuse  de  lit 
vessie.  Dans  les  cas  où  le  sang  est  mêlé  avec  l'urine  et  rendu 
avec  douleur  et  un  sentiment  d'ardeur  et  de  cuisson  correspon- 
dant à  la  région  du  pubis  ,  on  doit  regarder  comme  certain  que 
le  siège  de  la  maladie  est  dans  la  vessie.  La  certitude  de  ces 
indices  n'avait  point  échappé  à  Hippocrate,  comme  on  peut  le 
voir  dans  le  passage  suivant  :  Qui  sanguinem  unàque  gru- 
mos  sœpè  mingit ,  ac  stranguriam  habeat;  unàque  dolor  in- 
cidat  in  aqualiculum  et  inier fœmineum  ,  huic  vesica ,  vicinœ 
partes  laborant.  La  vive  sensibilité  de  la  vessie,  l'état  d'exal- 
tation des  propriétés  vitales  ,  qui  accompagne  une  hématurie 
active,  expliquent  facilement  les  douleurs  aiguës,  la  difficulté 
de  respirer,  la  petitesse ,  la  fréquence  du  pouls ,  les  nausées , 
l'anxiété  et  les  sueurs  froides,  qu'on  observe  quand  la  maladie 
ésl  intense.  Il  est  trop  facile  de  reconnaître  l'hématurie  causée 
par  la  présence  d'un  calcul  vésical,  pour  s'y  arrêter;  mais, 
an  a  été  quelquefois  induit  en  erreur,  et  on  a  confondu  VM- 
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morragie  vésicale  avec  celles  de  l'urètre ,  même  avec  des  hé- 
morragies péniènes  qu'on  observe,  fort  rarement  sans  doute, 
à  certaines  époques,  et  qui  sont  précédées  de  douleurs  dans  les 
lombes,  les  aines,  les  cuisses,  comme  cela  arrive  chez  les. 
femmes  qui  ont  louis  règles,  ainsi  que  Stalpart  Vander-Wiel 
dit  l'avoir  vu  (  Obs.  cent,  i  ,  obs.  80).  Quand  le  sang  prend  sa 
source  dans  l'urètre,  il  sort  de  ce  canal  sans  aucun  mélange 
d'urine,  il  coule  ordinairement  sans  interruption ,  et  sans  être 
précédé  d'envie  d'uriner,  etc.  Lorsque  la  vessie  est  peu  irri- 
table, le  sang  s'y  accumule  et  s'y  coagule ,  l'organe  se  con- 
tracte ensuite  sur  la  masse  du  fluide,  et  le  force  de  passer 
par  le  canal  de  l'urètre  comme  par  une  espèce  de  filière,  en  af- 
fectant la  forme  d'un  ver  ou  d'une  plume  d'oie,  ainsi  que  le 
prouve  un  fait  inséré  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des 
Sciences,  pour  l'année  1735.  L'hémorragie  s'effectue  quelque- 
fois dans  la  vessie,  sans  que  l'issue  du  sang  ait  lieu  par  le  canal 
de  l'urètre,  qui  se  trouve,  dans  ce  cas,  oblitéré  par  un  caillot,, 
comme  il  arriva  à  ce  curé  dont  parle  Chopart.  Quand  le  cathé- 
térisme  ne  suffit  pas,  il  faut  recourir  alors  à  des  moyens  chi- 
rurgicaux pour  vider  la  vessie.  Il  n'est  pas  inutile  de  savoir 
que  certaines  substances  introduites  dans  l'économie  peuvent 
colorer  l'urine,  et  donner  à  ce  liquide  l'aspect  du  sang  dé- 
layé dans  l'eau.  Lorsque  les  Espagnols  débarquèrent  en  Amé- 
rique, plusieurs  d'entre  eux  furent  effrayés  en  rendant  des 
urines  rouges  et  comme  sanglantes  ;  mais  on  sut  bientôt  que 
ce  phénomène  avait  été  produit  par  l'usage  abondant  du  fruit 
du  figuier  d'Inde  ,  cactus  Jicus  indica  ,  L.  «  Un  homme  ren- 
dait tous  les  matins  des  urines  d'un  rouge  foncé,  et  exacte- 
ment analogues  h  celles  produites  par  des  caillots  de  sang  dans 
la  vessie.  Cependant  aucun  dépôt  sanguin  ne  se  formait  au  fond 
du  vase.  Roux,  consulté  par  cet  homme,  soupçonna,  d'après 
cela,  une  cause  autre  que  Je  sang  extravasé;  il  apprit  en  effet 
que  chaque  soir  ce  malade  soupait  avec  des  betteraves  rouges  ; 
il  lui  conseilla  l'usage  des  blanches,  et  dès-lors,  de  rouges 
qu'elles  étaient,  les  urines  devinrent  d'un  jaune  cilrin  »  (De- 
sault,  Maladies  des  voies  uiïnaires). 

L'hématurie  peut  être  active  ou  passive;  elle  a  surtout  ce- 
dernier  caractère  chez  les  vieillards,  dont  les  organes  privés  de 
ton  et  les  vaisseaux  exhalans  dépourvus  de  résistance  «vitale, 
sont  facilement  pénétrés  par  le  sang,  sous  l'influence  des  causes 
les  plus  légères.  Cette  maladie  peut  affecter  les  reins,  la  vessie 
ou  l'urètre,  et  dans  ces  différais  cas  l'hémorragie  s'effectue 
presque  toujours  par  la  voie  des  vaisseaux  exhalans  ,  soit  qu'on 
les  considère  comme  un  ordre  particulier  de  vaisseaux  ,  soit 
qu'on  les  regarde  comme  une  dépendance  du  système  artériel. 

Plusieurs  auteurs,  au  nombre  desquels  se  trouvent  Desault  et 
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M.  Latour,  pensent  que  le  sang  rendu  par  les  voies  urinaires  est 
Souvent  le  produit  d'une  véritable  sécrétion;  qu'il  passe  des 
artères  dans  les  conduits  sécréteurs  et  excréteurs  de  l'urine. 
Quelques  laits  appuient  cette  opinion,  qui  nous  paraît  très- 
vraisemblable  {Forez  M.  Latour,  Histoire  philosophique  des 
causes  des  hémorragies,  tom.  1 ,  pag.  268). 

Quelquefois  l'hémorragie  reconnaît  pour  cause  la  rupture 
de  quelques-uns  des  vaisseaux  sanguins  des  organes  des  voies 
urinaires,  rupture  que  peuvent  amener  des  causes  diverses, 
mais  principalement  les  pierres  rénales  ou  vésicales  ,  qui,  par- 
leurs angles  et  leurs  pointes  ,  déchirent  souvent  les  parties  avec 
lesquelles  elles  sont  en  contact.  L'hématurie  a  très-rarement 
son  siège  dans  les  uretères  5  le  tissu  serré  de  la  membrane  de 
ces  conduits  les  rend  peu  propres  à  ces  sortes  d'hémorragies. 

Après  la  mort  des  individus  atteints  de  cette  maladie ,  on 
n'a  trouvé  souvent  aucunes  traces  d'altération  morbide  ;  dans 
d'autres  circonstances ,  différentes  ruptures  de  petits  vaisseaux 
des  reins,  de  la  vessie,  ou  du  canal  de  l'urètre  ,  ont  été  recon- 
nues pour  la  cause  de  l'hématurie.  Chopart  a  vu  les  vais- 
seaux de  la  vessie  variqueux  ,  serpentant  sur  la  membrane  mu- 
queuse ,  qui,  dans  d'autres  cas,  présentait  des  points  rouges 
ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  des  orifices  vasculaîïes . 
Morgagni  a  observé  des  résultats  absolument  semblables  {Epis t. 
5  ,  29  ;  4,  4°  1  47  )•  On  a  rencontré  aussi  d'autres  altérations 
qui  tenaient  évidemment  a  des  complications ,  etc.  Doit-on  at- 
tacher quelque  importance  à  une  variété  de  l'hématurie  ,  qui , 
d'après  Cœlius  Aurélianus  ,  dépendrait  de  la  rupture  de  quel- 
ques -  uns  des  vaisseaux  disséminés  dans  le  sphincter  de  la 
vessie?  Peu  d'auteurs  en  font  mention.  Il  est  probable,  quoi 
qu'en  dise  Heurnius  dans  son  long  Commentaire  sur  Cœliiïs 
Aurélianus,  que  cet  auteur  a  été  induit  en  erreur,  erreur  qu'il 
n'a  pu  reconnaître  par  l'inspection  des  cadavres ,  qu'on  ne 
faisait  point  de  son  temps.  Staiil  distingue  soigneusement  l'hé- 
maturie qui  tient  à  des  causes  physiques,  de  celle  qui  dépend  de 
lésions  purement  vitales.  La  marche  de  l'hématurie  est  plus  ou 
moins  longue ,  suivant  que  cette  maladie  est  aiguë  ou  chronique. 
Comme  elle  attaque  souvent  les  vieillards,  ses  progrès  en  gé- 
néral sont  lents  et  sa  terminaison  se  fait  attendre  longtemps. 
Elle  est  très-sujette  à  récidiver  et  peut  devenir  périodique, 
lorsqu'elle  lient  à  une  lésion  locale,  comme  le  fait  remarquer 
Stahl.  Quelquefois  elle  a  été  le  résultat  d'efforts  critiques  de 
la  nature. 

•  L'hématurie,  récente,  qui  dépend  de  la  suppression  d'un 
écoulement  habituel ,  n'est  en  général  pas  dangereuse.  Quel- 
quefois même,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  elle  offre  tous  les 
caractères  d'un  supplément  avantageux  ,  ou  elle  est  la  solu- 
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lion  heureuse  d'une  maladie ,  alors  de  courte  durée,  Mais  le 
cas  le  plus  simple  en  lui-même,  le  plus  susceptible  de  guéri- 
son,  peut  être  exaspéré  par  un  traitement  prématuré  ou  peu 
convenable,  des  fautes  commises  dans  le  régime,  etc.  Il  est 
certain,  d  un  autre  côté,  que  l'hématurie,  soit  qu'elle  ait  son 
siège  dans  les  reins,  soit  qu'elle  affecte  la  vessie,  doit  avoir  une 
issue  iunesle,  quand  elle  existe  depuis  longtemps,  que  les  indi- 
vidus qui  en  sont  atteints  sont  avancés  en  âge  ;  qu'ils  rendent 
par  les  voies  urinaires  du  sang  mêlé  de  pus ,  avec  de  vives  dou- 
leurs. Il  faut  cependant  distinguer  avec  soin  le  pus ,  soit  des 
mucosités  fournies  par  la  membrane  muqueuse,  soit  du  sédi- 
ment des  urines.  Les  moyens  d'y  parvenir  sont  faciles.  Il  est 
aussi  de  la  plus  grande  importance  d'avoir  égard  aux  causes  de 
la  maladie,  aux  symptômes  qui  la  caractérisent  ;  de  distinguer 
exactement  ses  différentes  variétés,  pour  porter  un  jugement 
certain  sur  son  issue;  il  faut  également  discerner  les  cas  où  cette 
affection  est  critique,  essentielle,  syraptomatique ,  afin  d'ap- 
précier les  circonstances  qui  exigent  tel  ou  tel  traitement.  L'hé- 
maturie doit  être  considérée,  dans  plusieurs  cas,  comme  une 
maladie  incommode,  dangereuse,  rarement  critique,  et  qui. 
tend  à  devenir  chronique  et  habituelle,  par  l'effet  de  l'action 
irritante  de  l'urine,  continuellement  en  contact  avec  les  parois 
de  la  vessie.  Cette  affection  est  surtout  funeste  aux  vieillards , 
chez  lesquels  le  réservoir  des  urines  jouit  d'une  faible  résis- 
tance vitale.  Quoique  cette  hémorragie  marche  ordinairement 
avec  lenteur  vers  une  terminaison  fatale,  on  l'a  vue  quelque- 
fois si  abondante ,  qu'elle  a  fait  subitement  périr  ceux  qui  en 
étaient  atteints.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qu'un  noble  de 
Lausanne  mourut  tout-k-coup  d'un  pissement  de  sang  considé- 
rable, qu'il  avait  depuis  trois  semaines  (cent.  3  ),  L'hématurie 
peut  se  terminer  par  la  guérison,  par  la  mort,  ou  se  changer 
en  une  autre  maladie ,  dont  elle  est  une  des  causes  ;  donner 
lieu,  lorsqu'elle  est  traitée  peu  convenablement,  ou  inconsi- 
dérément supprimée ,  à  d'autres  affections ,  telles  que  les  hy- 
dropisies ,  les  affections  nerveuses  diverses ,  etc. ,  etc. 

Indication  sommaire  des  causes  et  des  symptômes  de  l'hé- 
maturie. Causes  prédisposantes.  De  ce  nombre  sont  une  con- 
stitution faible  ou  pléthorique,  une  vie  et  une  profession  sé- 
dentaires, ou  qui  exigent  de  grands  efforts,  une  grande  irrita- 
bilité des  organes  des  voies  urinaires,  la  vieillesse,  des  affec- 
tions morales  vives  et  souvent  répétées.  Les  personnes  qui  se 
livrent  souvent  à  des  excès  de  boisson,  de  liqueurs  alcoolisées, 
qui  abusent  des  plaisirs  vénériens;  les  femmes  mal  réglées,  les 
individus  bémorroïdaires,  sont  également  sujets  à  l'hématurie; 
ainsi  que  les  femmes  qui  se  trouvent  dans  l'âge  critique,  les 
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individus  qui  sont  privés  d'un  membre,  ceux  qui  habitent  les 
climats  chauds,  etc. 

Causes  accidentelles  et  déterminantes.  On  doit  considérer 
comme  tels  tous  les  agens  qui  tendent  à  intervertir  directement 
ou  sympathiquement  l'ordre  naturel  de  la  circulation  dans  les 
organes  des  voies  urinaires ,  comme  la  suspension  ou  la  suppres- 
sion de  certains  e'coulemens  habituels,  sanguins,  séreux,  mu- 
queux  ou  purulens;  la  rétrocession  de  la  goutte,  de  la  gale, 
des  rhumatismes  ;  la  cessation  des  règles,  mais  surtout  celle  des 
hémorroïdes  ;  l'usage  de  certains  médicamens  qui  ont  une  ac- 
tion particulière  sur  les  voies  urinaires  ,  comme  la  térébentliine , 
les  cantharides.  Quelques  médecins  ont  avancé  que  l'hématurie 
succédait  souvent  à  une  simple  application  de  vésicatoires  ;  mais 
Hoffmann  nie  formellement  cette  assertion.  Les  purgatifs  dras- 
tiques, et  spécialement  l'aloës,  administrés  k  l'intérieur,  déter- 
minent des  hémorragies  vésicales.  Les  coups,  les  fortes  com- 
pressions ,  les  chutes  sur  la  région  des  reins  ou  de  la  vessie , 
ont  souvent  le  même  résultat ,  ainsi  que  l'équitation ,  les  courses 
en  voiture  dans  des  chemins  inégaux.  L'hématurie  succéda  sou- 
vent k  des  excès  dans  la  boisson,  la  bonne  chère,  commis  sur- 
tout pendant  la  vieillesse;  k  des  exercices  violons  qui  viennent 
tout  k  coup  k  interrompre  une  vie  sédentaire  ;  elle  est  enfin 
souvent  le  résultat  d'une  lésion  quelconque,  des  reins,  des 
uretères    ou  du  canal  de  l'urètre,  ou  d'un  état  de  maladie 
aiguë    dont  elle  est  alors  la  crise.  On  ne  parle  point  ici  des 
calculs  rénaux  et  vésicaux,  considérés  comme  causes  de  l'hé- 
maturie ;  leur  effet  se  rattache  k  l'histoire  de  l'hématurie  symp- 
tomatique ■,  d'une  lésion  calculeusc  de  ces  organes. 

Symptômes  précurseurs.  Ils  varient  suivant  que  l'hématurie 
a  son  siège  dans  les  reins  ou  dans  la  vessie.  La  maladie  tire-t-elle 
son  origine  des  rems  ?  il  y  a  des  anxiétés  ,  des  frissons  ;  les  mains 
se  refroidissent,  une  douleur  profonde  se  fait  sentir  dans  la  ré- 
gion lombaire  ,  et  même  aux  environs  du  bassin.  Le  malade  se 
plaint  d  envie  d'uriner,  et  cependant  ne  peut  être  soulagé  par 
1  opération  du  cathétérisme.  Si  l'hématurie  est  due  k  l'usage  des 
cantharides,  elle  est  annoncée  par  une  ardeur  vive  dans  les 
voies  urinaires,  et  un  priapisme  violent.  L'hémorragie  vésicale 
est  ordinairement  précédée  de  fréquentes  envies  d'uriner,  de 
tenesme ,  d  un  sentiment  d'ardeur  aux  environs  de  l'anus  d'une 
aouleur  pongitive  au  périnée  et  k  l'extrémité  du  pénis;  ilya 
constipation ,  quelquefois  une  sensation  de  prurit  au  pubis  et 
uerriere  cette  région,  des  tiraille.nens  et  des  efforts  de  pression. 
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sées,  des  vomissemens,  un  pouls  petit  et  fréquent,  des  sueurs 
froides ,-  etc. 

Invasion  et  marche  de  la  maladie.  Elles  varient  encore 
selon  la  cause  cpii  produit  l'hématurie;  si  elle  dépend  de  la 
pléthore  ou  de  i'équitation ,  le  sang  qu'on  rend  parles  voies 
urinaires  est  pur  et  abondant;  cet  écoulement  se  déclare  sou- 
dain et  revient  par  intervalles ,  sans  être  accompagné  do  dou- 
leurs dorsales.  Tient-elle  a  l'abus  des  médicamens  employés 
contre  les  calculs  rénaux,  et  autres  causes  occasiouelles  vio- 
lentes? la  douleur  et  l'écoulement  du  sang  augmentent  par 
l'usage  de  ces  moyens,  et  diminuent  lorsqu'on  les  suspend.  Si 
l'hématurie  est  critique,  d'une  maladie  aiguë,  les  symptômes 
de  cette  affection  diminuent  d'intensité.  Est-elle  succédanée  ?  la 
plupart  du  temps  l'hémorragie  a  lieu  sans  douleur;  elle  débar- 
rasse même  quelquefois  celui  qui  en  est  atteint,  d'une  indis- 
position passagère.  La  durée  du  pissement  de  sang,  la  quan- 
tité du  fluide  qui  le  constitue,  varient  singulièrement,  ainsi 
que  les  intervalles  qui  séparent  les  accès.  Dans  l'hématurie 
constitutionnelle  ou  succédanée,  ces  intervalles  sont  quelque- 
fois égaux.  Comme  cette  hémorragie  est  le  plus  souvent  passive , 
en  général ,  sa  durée  est  très-longue.  Dans  certains  cas  l'éva- 
cuation du  sang  est  si  considérable  ,  que  les  malades  sont  pâles 
et  comme  étiolés  ,  ainsi  que  nous  sommes  à  même  de  l'observer 
chaque  jour,  sur  une  femme  déjà  avancée  en  âge  et  atteinte  de 
cette  affection.  Le  sang  peut  se  coaguler  dans  la  vessie  et  dans 
les  uretères,  et  rendre  l'excrétion  de  l'urine  difficile  ou  impos- 
sible. Celui  qui  est  délayé  dans  l'urine  se  dépose  toujours  eu 
grande  partie  ,  quelque  temps  après  qu'on  a  rendu  ce  liquide  ; 
toutes  les  fois  qu'il  y  est  contenu  en  proportion  considérable  , 
le  dépôt  qu'il  lorme  ne  se  redissout  point  à  la  chaleur,  cl  dans 
ce  cas  la  couleur  rouge  de  l'urine  qui  surnage  le  sédiment  ne 
peut  être  attribuée  qu'au  sang;  mais  il  est  plus  diificile  d'en  re- 
connaître la  présence ,  lorsque  le  dépôt  n'a  pas  lieu.  Néanmoins 
la  couleur  rouge  que  l'urine  contracte  par  la  présence  du  sang, 
est  différente  de  celle  qui  est  due  à  la  concentration  de  l'urée. 
L'urine  sanguinolente  est  d'ailleurs  presque  toujours  trouble  ; 
elle  colore  en  rouge  le  linge  qu'on  y  plonge  ,  et  se  coagule 
plus  ou  moins  à  un  degré  de  chaleur  égale  à  celui  de  l'eau 
bouillante.  Les  moyens  de  reconnaître  la  présence  du  sang  > 
sur  lesquels  nous  insistons  ici,  sont  souvent  très -nécessaires 
pour  constater  l'existence  d'anciennes  hématuries  qui  sont  de- 
venues habituelles,  et  qui  ne  sont  accompagnées  d'aucune  dou- 
leur. Nous  en  avons  dans  ce  moment  sous  les  yeux  un  exemple 
frappant.  L'hématurie  est  quelquefois  accompagnée  de  fièvre T. 
et  dans  ce  cas  elle  est  scuvent  compliquée  d'une  affection  plus, 
grave  que  la  maladie  elle-même. 
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Indications  thérapeutiques.  i°.  Pendant  les  accès.  Pour  se 
diriger  convenablement  dans  le  traitement  de  l'hématurie,  il 
faut  commencer  par  examiner  si  celle  maladie  présente  les  ca- 
ractères d'une  hémorragie  active  ou  ceux  d'une  hémorragie 
passive.  Cela  posé ,  on  recherchera  avec  le  plus  grand  soin  la 
nature  des  causes  qui  l'ont  produite ,  quand  toutefois  il  est  pos- 
sible d'acquérir  celte  connaissance.  Si  on  est  assez  heureux  pour 
.  arriver  à  ce  résultat,  la  thérapeutique  devient  alors  presque 
toujours  facile.  En  effet,  l'hématurie  active  est-elle  récente  et 
modérée?  quelques  boissons  délayantes  ,  comme  le  petit-lait, 
l'eau  de  poulet ,  l'eau  de  veau ,  les  demi -bains ,  etc. ,  etc. ,  suf- 
fisent pour  la  taire  disparaître  et  rétablir  l'ordre  naturel.  A-t-elle 
succédé  à  la  suppression  des  hémorroïdes  et  des' mens traes  ?  on 
recourra  promptement  à  l'emploi  des  moyens  propres  h  réta- 
blir ces  écoulemens ,  tels  que  les  vapeurs  d'eau  chaude  ou  celles 
des  liquides  acides  ou  irritans,  et  si  cela  ne  suffit  pas,  on 
appliquera  des  sangsues  à  l'anus  ou  à  la  vulve,  selon  les  cas  ; 
on  y  joindra  les  boissons  délayantes  déjà  mentionnées ,  ou  bien 
les  décoctions  d'orge ,  de  chiendent ,  coupées  avec  celles  de 
racine  de  guimauve,  de  graine  de  lin;  et  des  demi-bains,  des 
topiques  emolhens ,  des  lavemens  ordinaires  ou  laxatiis,  des 
potions  gommeuses,  des  émulsions  nitrées  el  camphrées,  etc. , 
etc.  On  pourra  aussi  placer  de  temps  à  autre  quelques  dout 
laxatiis  ,  soit  à  titre  de  déiïvalifs,  soit  pour  prévenir  la  consti- 
pation très-nuisible  aux  malades,  par  les  efforts  qu'elle  occa- 
sions Quand  il  y  aura  beaucoup  d'irritation,  on  donnera  des 
boissons  abondantes,  afin  de  diminuer  l'action  irritante  de  l'u- 
rine en  1  étendant  par  des  quantités  convenables  de  liquide.  Si 
1  hématurie  était  due  à  une  forte  contusion,  h  l'action  délétère 
de  quelque  substance  médicamenteuse,  qui  aurait  violemment 
Jese  les  voies  unnaires ,  il  conviendrait  alors  de  préférer  aux 
sangsues  les  saignées  générales ,  surtout  celles  du  pied ,  recom- 
mandées par  Hoflraann  ;  et  d'insister  davantage  sur  les  moyens 
accessoires  indiqués  plus  haut.  Le  camphre  convient  surtout 
pour  combattre  les  mauvais  effets  produits  par  les  cantharides. 
Si  1  hémorragie  était  excessive,  il  faudrait  employer  les  boissons 
froides  acidulées,  les  applications  de  glace,  même  les  sina- 
pismes,  ou  les  yesicatoires ,  efficaces  en  pareil  cas.  L'intensité 
de  la  maladie,  a  nature  de  la  constitution ,  et  l'étal  des  forces 
du  malade,  guideront  d'ailleurs  dans  l'adminislralion  des  acens 
de  la  thérapeutique,  et  indiqueront  quand  il  conviendra  de  réi- 
térer leur  emploi. 

au™?Sl!e|  C3S  d'he'mfuri5  P^ive,  et  ce  sont  les  plus  fré- 
VnZl  LT  d01t.êtrC  bic"  différent  ;  il  consiste  dans 
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quinquina,  de  sapin  du  nord,  d'écorce  de  chêne,  de  marronicr 
«l'Inde,  de  lormenlille ,  de  cassia  simaiouba,  convenablement 
acidulées  avec  les  acides  végétaux  el  minéraux ,  édulcorées  avec 
«les  sirops  convenables.  Les  eaux  minérales  ferrugineuses  aci- 
dulés cl  purgatives  conviennent  pareillement,  L'usage  de  ces 
substances  admet  d'ailleurs  une  graduation  :  ainsi  les  plus  ac- 
tives ne  doivent  être  données,  dans  les  cas  ordinaires  ,  que  vers 
ia  fin  de  la  maladie ,  pour  ne  pas  causer  des  accidens  graves  , 

{»ar  une  suppression  trop  prompte  de  l'hémorragie.  Quand 
'hématurie  s'annonce  avec  une  certaine  gravité ,  et  qu'elle  fait 
craindre  pour  la  vie  du  malade,  on  peut  joindre  aux  moyens 
ci-dessus  indiqués  l'alcool  sulfurique  ,  le  sullale  acide  d'alu- 
mine, et  appliquer  en  même  temps  de  la  glace  pilée  sur  la  ré- 
gion hypogastrique,  la  partie  interne  des  cuisses,  le  périnée, 
et  donner  des  lavemens  à  la  glace ,  des  boissons  à  la  même 
température,  faire  même  des  injections  dans  la  vessie  ;  tandis 
que,  d'un  autre  côté,  on  peut  recourir  à  l'action  des  dériva- 
tifs les  plus  énergiques ,  comme  les  vésicatoires  ,  les  siua- 
pismes,  etc.  S'il  existe,  comme  cela  arrive  très-fréquemment , 
une  grande  irritation  réunie  aune  grande  faiblesse  ,  on  associe, 
aux  caïmans ,  les  toniques  doux  ,  tels  que  les  amers  indigènes  : 
dans  ce  cas,  on  a  employé  avec  succès  les  infusions  de  camo- 
mille ,  de  petite  centaurée  ou  de  germandrée  ,  coupées  avec 
celles  de  tilleul,  de  feuilles  d'oranger,  et  édulcorées  avec  les 
sirops  de  diacode ,  d'éther,  de  fleurs  d'oranger,  etc.,  etc. 
L'opium,  k  petites  doses,  est  souvent  nécessaire  pour  calmer 
les  douleurs  ;  mais  il  doit  être  donné  avec  discernement ,  à 
cause  de  son  action  sur  le  système  circulatoire.  Quelquefois  la 
vessie  est  frappée  de  débilité  et  distendue  par  des  caillots  de  sang 
qui  la  remplissent,  ou  tellement  irritées,  qu'elle  ne  peut  excré- 
ter l'urine  quelle  contient;  il  faut,  dans  ces  circonstances', 
promplement  recourir  au  calhétérisme ,  ainsi  que  le  recom- 
mande l'auteur  d'une  dissertation  déjà  citée  {Dissertation  sur 
l'hématurie  causée  par  Véquitation  ).  On  vide ,  par  ce  moyen , 
la  vessie ,  et  on  la  débarrasse  d'un  liquide  dont  la  présence 
augmente  l'excitation  déjà  existante.  Si  les  caillots  sont  irep 
volumineux  et  trop  consistans  pour  être  évacués  par  la  sonde, 
on  injectera  dans  la  vessie  de  l'eau  tiède,  ou  de  l'eau  alcaline, 
d'après  le  conseil  de  Desault.  Nous  venons  d'indiquer  la  con- 
duite à  suivie,  d'après  la  connaissance  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  l'hématurie  :  celle  que  le  praticien  devrait  prendre 
pour  guide,  clans  les  cas  où  la  maladie  serait  due  à  un  grand 
nombre  d'autres  causes  moins  souvent  observées,  est  facile  à 
concevoir ,  et  l'on  s'abstient  d'en  parler  plus  long-temps. 

11  n'est  pas  moins  utile  d'avoir  égard  aux  formes  sous  les- 
quelles se  préseule  l'hématurie ,  qu'aux  causes  qui  font  pro- 
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duite,  pour  inslituer  une  thérapeutique  sage  et  rationnelle.  Si 
on  a  affaire  a  une  hémorragie  récente  et  accidentelle,  il  faut  la 
combattre  avec  une  activité  et  une  énergie  proportionnées  à  son 
intensité,  et  n'avoir  aucune  crainte  sur  l'action  ultérieure  des 
moyens  employés ,  et  sur  la  cessation  plus  ou  moins  prompte 
des  accidens,  en  se  dirigeant  toutefois  d'après  les  principes  que 
nous  avons  établis.  On  tiendra  également  compte  des  efforts 
que  la  nature  fait  pour  la  guérison,  et  on  s'abstiendra  avec  soin 
d'en  troubler  le  développement.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  l'hé- 
maturie constitutionnelle,  comme  l'atteste  l'exemple  malheu- 
reux rapporté  par  Salmuth,  et  que  nous  avons  cité.  Dans  des 
cas  semblables,  ce  n'est  jamais  sans  danger  qu'on  trouble  la 
marche  d'un  écoulement  qui  paraît  nécessaire  au  maintien  de 
la  santé.  Une  suppression  instantanée  entraîne   les  mêmes 
accidens  que  la  suppression  des  hémorroïdes,  des  menstrues , 
etc.  Si  l'évacuation  est  trop  considérable ,  il  faut  la  modérer 
par  des  moyens  doux  à  ce  appropriés;  agir  indirectement,  en 
fortifiant  l'économie  toute  entière,  ainsi  qu'on  le  verra  dans 
la  seconde  partie  du  traitement.  Les  mêmes  considérations 
s'appliquent  aux  hématuries  succédanées,  qui  presque  tou- 
jours sont  un  supplément  utile  ou  nécessaire  de  quelque  flux 
sanguin  supprimé  ou  diminué.  Que  de  médicamens  inutiles 
et  funestes  dans  leur  action  ultérieure,  n'ont  pas  employés  des 
médecins  peu  attentifs  ,  ou  dont  l'imagination  fougueuse  vou- 
lait commander  à  la  nature  même,  en  marchant  en  sens  con- 
traire de  ses  lois  éternelles  !  Nous  en  avons  sous  les  yeux  un 
bien  triste  exemple.  On  a  pu  voir,  dans  deux  cas  d'hématurie 
succédanée  que  noijs  avons  rapportés,  combien  l'usage  intem- 
pestif des  médicaméns  avait  été  nuisible ,  lorsqu'il  a  été  dirigé 
avec  si  peu  de  discernement.  Chez  l'un  d'eux  l'action  excitante- 
de  substances  très-aclives ,  détermina  le  développement  d'un 
érysipèle  très-intense.  On  ne  doit  guère  se  permettre  d'agir, 
dans  les  hématuries  succédanées,  que  dans  les  cas  où  elles  sont- 
récenles  ou  lorsqu'elles  abandonnent  leur  caractère  de  flux 
périodique  pour  prendre  celui  d'une  hémorragie  plus  ou  moins 
à  craindre.  L'hématurie  critique  doit  être,  s'il  est  possible,  res- 
pectée plus  religieusement  encore,  hors  pourtant  les  cas  où  la 
faiblesse  du  malade  imprimerait  k  cet  accident  un  caractère  fâ- 
cheux. Il  est  important  de  ne  pas  confondre  le  pissemeut  de 
sang  dont  on  parle,  avec  celui  qui,  dans  la  petite  vérole,  la 
scarlatine,  la  rougeole,  la  peste,  etc.,  est  le  présage  d'une 
mort  prochaine  et  qui  exige  un  traitement  très-actif. 

2°.  Dans  l'intervalle  des  accès.  Quand  on  a  fait  cesser  ua. 
accès  d'hématurie,  il  reste  encore  à  prévenir  le  retour  de  cette 
affection,  si  sujette  aux  récidives.  On  y  parviendra  en  prescri- 
vant aux  malades  uu  réguue  doux,  leur  conseillant  d'évitée 
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les  alimens  âcrcs  et  échauffans,  tels  que  l'asperge,  le  céleri,  le 
persil,  et  autres  substances  qui  servent  de  eondimens  dans  'les 
préparations  alimentaires.  Us  s'abstiendront  également  des 
boissons  chaudes,  comme  le  thé,  des  liqueurs  alcooliques ,  du 
calé,  de  la  double  bière,  etc.,  qui  irritent  trop  les  voies  uri- 
naires. Il  n'est  pas  moins  utile  de  proscrire  les  exercices  trop 
violens  ,  spécialement  l'équitation  et  les  courses  en  voiture. 
L'exercice  prolongé  de  la  voix  ,  selon  Hoffmann ,  peut  être 
très-nuisible.  Le  mauvais  effet  de  l'exercice ,  dans  les  hémorra- 
gies des  voies  urinaires,  n'avait  point  échappé  à  la  sagacité 
d'Hippocrate.  Si  quis  sanguinem  ,  dit-il ,  cum  urind mittit ,  et 
corpus  quietumhabet,  citiùs  sanabilur;siveràlaboraverit,  do~ 
loresmuho  graviores  obtinebit.  De  internis  ajjeclionibus ,  §.  i  7. 

Après  avoir  indiqué  les  choses  de  l'hygiène  qu'il  faut  éviter, 
pour  empêcher  les  malades  de  retomber  dans  un  nouvel  accès  ; 
insistons  sur  les  moyens  prophylactiques  qui  peuvent  remplir 
la  même  indication.  Hippocrale ,  dont  nous  venons  tout  à 
l'heure  d'invoquer  l'autorité,  recommande  beaucoup  l'usage 
du  lait  et  du  petit-lait.  Si,  inquit  ,  urina  prodit  veluti  à  bu- 
bulis  cornibus  assatis  succus  ,  œgrotus  pro  temporis  oporiu- 
nilate  sérum  et  lac  bibat;  sérum  quidem  ad  purgationem , 
lactis  autem  potum  faciat  in  tempore ,  per  quadraginta  dies  ; 
hœc  sifeceris,  morbum  in  meliiis  vertes  (foc.  cit.).  Rivière 
donne  beaucoup  d'éloges  au  lait  de  brebis  et  à  celui  de  chèvre 
(  cent.  17,  ob.  xm).  Enfin  Forestus  assure  avoir  guéri  plusieurs 
pissemens  de  sang  par  ce  moyen,  auquel  il  associait  le  bol  d'Ar- 
ménie. Heulier,  Duret,  émettent  la  même  opinion.  Malheureu- 
sement ces  auteurs  ne  font  aucune  mention  de  la  nature  de  l'hé- 
maturie qu'ils  avaient  eue  à  traiter  ;  en  sorte  qu'on  ne  peut  réel- 
lement point  préciser  les  cas  où  le  lait  convient  spécialement. 
,  Cela  nous  prouve  combien  il  est  utile  en  médecine  de  baser  la 
thérapeutique  sur  des  faits  particuliers  ,  recueillis  et  rédigés 
avec  discernement.  Hoffmann  lui-même,  qui  a  si  bien  traité  de 
l'hématurie  ,  est  tombé  dans  cette  erreur,  puisqu'il  répèle  les 
éloges  donnés  au  lait ,  sans  l'avoir  administré  une  seule  fois  chez 
les  malades  dont  il  rapporte  les  histoires.  Le  lait  nous  parait 
convenir,  dans  les  cas  où  il  y  a  à  combattre  beaucoup  d'irrita- 
tion et  de  faiblesse.  Sydenham  recommande  beaucoup  la  pelile 
bière,  dont  il  faisait  un  grand  usage  pour  lui-même;  mais  Syde- 
nham était  atteint  d'un  pissementde  sangsymptomalique,  d'une 
affection  calculcuse  du  rein ,  dont  il  n'est  point  question  ici. 

Les  différens  moyens  dont  on  vient  de  parler  convieunent 
seulement  à  ceux  dont  les  voies  urinaires  sont  habituellement 
le  siège  d'une  grande  irritation  sans  faiblesse  notable  ;  mais 
quand  les  malades  sont  des  vieillards  affaiblis,  la  débilité 
trouve  alors  réunie  à  l'irritation,  Dans  cç  cas ,  il  convient  d'asso< 
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cier  les  toniques  ahx  adoucissans.  Les  préparations  balsamiques, 
résineuses,  coupées  avec  du  lait  de  chèvre  ou  de  brebis;  la  té- 
rébenthine, l'infusion  de  bourgeons  de  sapin  du  nord,  édulco- 
re'e  avec  lesirop  de  baume  de  Toln,  etc. ,  etc. ,  remplissent  assez 
bien  cette  indication.  On  y  joindra  l'usage  du  quinquina  sous 
diverses  formes,  des  alimeus  nutritifs,  du  bon  vin  rouge  dans 
lequel  domine  le  principe  sucré.  11  faut  avoir  un  soin  particu- 
lier d'entretenir  la  liberté  du  ventre,  à  raison  des  graves  in- 
convéniens  qu'entraîne  la  constipation,  ainsi  qu'on  l'a  déjà 
dit.  Un  semblable  régime  conviendrait  si  l'on  voulait  amé- 
liorer la  constitution  d'un  individu  atteint  d'hématurie  consti- 
tutionnelle. Si,  au  contraire,  on  avait  k  combattre  une  hématu- 
rie succédanée  devenue  trop  fréquente  ou  trop  abondante,  ou 
s'il  fallait  même  la  faire  disparaître  avec  les  précautions  conve- 
nables, on  pourrait  alors,  à  l'exemple  d'Hoffmann,  pratiquer 
une  ou  plusieurs  saignées  quelque  temps  avant  l'apparition  de 
l'hémorragie,  et  faire  suivre  la  saignée  de  moyens  généraux 
adaptés  au  caractère  de  la  maladie.  Quoique  nous  n'ayons  au- 
cun fait  à  citer  à  l'appui  de  cette  méthode  piéservative ,  conseil- 
lée par  Hoffmann,  nous  concevons  néanmoins  qu'elle  pourrait 
avoir  des  succès  chez  des  individus  dont  la  constitution  serait 
bonne  et  la  maladie  peu  invétérée  ,  etc. 

Les  affections  morales  exercent  leur  influence  sur  les  maladies 
de  la  vessie ,  comme  sur  celles  de  plusieurs  autres  organes ,  d'où, 
la  nécessité  de  garantir  ceux  qui  en  sont  atteints  ,  ou  qui  y  sont 
très-disposés,  des  affections  tristes,  des  chagrins,  qui  font  sentir 
leurs  effets  destructeurs  à  toutes  les  parties  de  l'organisation.  Les 
individus  sujets  à  l'hématurie  ne  doivent  point  se  livrer  avec 
trop  d'ardeur  aux  longs  travaux  du  cabinet,  qui  exigent  une 
vie  inactive  et  sédentaire.  Ils  éviteront  avec  le  même  soin  les 
lectures  licentieuses ,  la  société  et  le  commerce  des  femmes ,  qui , 
en  portant  une  grande  excitation  sur  les  organes  génitaux,  irri- 
tent symptomatiquement  la  vessie ,  etc. ,  etc.  (pinel) 

ammann,  Disserlatio  de  miclione  cruentd;  in-4°.  Lipsice ,  i6^3. 
VE5TI  (  justns),  Dissertatio  de  miclione  cruentd;  in-4°.  Erfurti,  1686, 
ep.uvius,  Dissertatio  de  hœmouresi ;  m-4°.  Erfurti,  1692. 
wilt,  Dissertatio  de  miclione  cruentâ ;  in~4°.  Ltpsiœ,  i6g3. 
wedel  (  Georges  wolfg  ),  Dissertatio.  JEger  niictu  cruenlo  laborans ;  in-4°« 
lenœ,  i6q3. 

sacus,  Dissertatio  de  mictu  cruenlo;  in-4°.  Erfurti,  1698. 
schai'ER,  Dissertatio  de  mictu  cruenlo  ;  in-4°.  Rostochti,  iji5. 
Albeuti  (  wicliael  ),  Dissertatio  de  mictu  cruenlo;  \n-\a.  Ilalœ,  1719. 
iioffmakn  (  Fridericus),  Disserlatio  de  hœmorrhagid viarumurinariarum ; 

iu-4°.  HaLr  ,  1  720. 
^L'illustre  professeur  de  Halle  a  publié  quelques  cas  d'hématurie  dans  ses 

Consultations,  2e  centurie,  u.  78  et  suiv. 
ruelle,  Disserlatio  de  mictu  cruenlo;  in-.\°.  Altdorfli,  î^ai. 
iiLEssER,  Disserlatio  /Egrotus  mictu  cruenlo  laborans;  iu-4°-  Marbursi 

JJ2I. 
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coisavitz,  Dissertatio  de  mictu  cruento;  in-4" .  ffa/or,  ijin. 

édchj  Dùserlatio  de  mictu  cruento,  in-4°.  Ërfurii]  1^33. 

jagwit/.,  Dissertatio  de  mictu  cruento  a  rcnumvUis prœcipuè  orlo-  in-4°. 

LugduniBatumrum,  i^'iG 
bhunk,  Dissertatio  de  mictu  cruento;  in-4°.  Argenlorati,  it/Jo. 
HASselmatvm  ,  Dissertatio  de  hœmalund  nephritifid;  iii-8°.  Leidœ,  1768. 
van  DEit  HELEK,  Dissertatio  de  hœmalund;  in-89.  Lovanii,  1782. 
j-atoukefi-e  (  Hilaite),  Essai  sur  l'hématurie  ou  pisseaient  de  sans:  in-4°. 

Paris,  1810.  ■ 
AiiAN,  Essai  sur  riiémolurie  ou  pisscment  Je  sang,  considérée  principalement 

dans  les  militaires  h  cheval:  in— ^0.  Paris,  1811. 
J.AROCUE  (  j.-b.  ),  Dissertation  sur  l'hématurie  où  nissement  de  san~:  in-i" 

Paris,  1814.  1  4 

HEMERALOPIE,  s.  f.  hemeralopia,  cœciias  crépus cula ris, 
yiAspahoTta ,  et  non  pas  émëralopie ,  comme  on  le  trouve  écrit 
dans  différens  ouvrages;  de  ny.epa,  jour,  et  de  «4 ,  œil.  Né- 
vrose de  la  rétine,  dans  laquelle  le  malade  ne  voit  que  confu- 
sément le  malin  ,  discerne  très-bien  les  corps  envirounans 
lorsque  le  jour  est  dans  sa  plus  grande  vivacité,  et  perd  ensuite 
la  faculté  de  voir  à  mesure  que  le  soleil  s'abaisse  vers  l'horizon  , 
pour  devenir  tout  à  fait  aveugle  pendant  la  nuit,  sans  que  la 
lumière  artificielle,  quelque  vive  qu'elle  soit,  puisse  faire 
impression  sur  lui. 

Cette  maladie,  qu'on  à  vue  épidémique  ,  et  même  dans  cer- 
taines contrées  endémique,  diffère  peu  de  la  goutte  sereine 
dont  on  pourrait  la  considérer  comme  le  premier  degré,  ou 
comme  une  variété  qui  affecte  un  type  périodique,  causé  par  la 
révolution  diurne  dusoleil.  Très-souvent  la  pupille  de  ceu\  qui 
en  sont  atteints,  est  fort  dilatée  et  jouit  d'une  mobilité  moins 
grande  que  dans  l'état  naturel  ;  elle  perd  même  presque  tou- 
jours la  faculté  de  se  mouvoir  pendant  la  nuit;  ce  n'est  cepen- 
dant point  là  un  caractère  plus  constant  et  plus  infaillible  que 
dans  î'amaurose. 

Les  causes  de  l'héméralopie  ne  sont  pas  toujours  connues  ; 
mais  quelquefois  ,  en  étudiant  avec  soin  toutes  les  circonstances 
commémoratives ,  on  parvient  h  en  découvrir  dont  l'existence 
est  plus  ou  moins  probable.  Ainsi  la  maladie  peut  dépendre  de 
ce  que  les  yeux  ont  été  fatigués  par  une  vive  clarté  ,  telle  que 
celle  des  rayons  du  soleil ,  réfléchis  par  la  neige  dans  les  con- 
trées septentrionales ,  ou  par  le  sable  dans  les  déserts  arides  des 
régions  équatoriales ,  telle  aussi  que  celle  qu'on  est  obligé  de 
faire  tomber  sur  les  objets  qu'on  veut  vivement  éclairer ,  ou 
que  ces  mêmes  objets  réfléchissent  avec  une  grande  force  :  ce 
qui  a  lieu  pour  tous  les  artisans  qui  travaillent  à  1;;  fonte  de* 
métaux,  ou  qui  s'exercent  sur  de  très-petits  objets.  Elle  peut 
encore  tenir  à  ce  que  le  malade  a  fait  pendant  trop  longtemps 
usage  du  microscope,  comme  il  arriva  au  célèbre  Swammcrdarn 
sur  la  fin  de  «a  vie.  Quelquefois  elle  est  produite  par  l'èngor* 
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gement  des i  membranes  du  nerf  optique,  ou  par  une  altération 
organique  dans  ce  même  nerf,  qui  alors  se  racornit,  se  dessèche 
pour  ainsi  dire   diminue  de  volume  et  s'atrophie.  Souvent  le 
nerl  optique  n  est  point  malade  dans  son  tissu  propre  mais 
comprime  par  une  tumeur  voisine,  au  point  que  ses  fonctions 
se  trouvent  suspendues.  Heureusement  cette  atrophie  et  celte 
tumeur  ne  sont  pas  les  causes  les  plus  ordinaires}  car  on  ne 
peut  les  reconnaître  qu'après  la  mort  du  malade ,  lorsqu'on  fait 
î  ouverture  du  cadavre.  L'abus  des  plaisirs  de  l'amour  es"une 
cause  fréquente  de  l'hème'ralopie;  car  il  est  naturel  que  la  r"! 
me ;  participe  à  l'affaiblissement  dan.  lequel  ces  excès^loitent 
toutes  les  parties  du  système  nerveux.  Dans  la  plupart™  ca 
\  hemeralopxe  n'est  qu'un  symptôme  de, l'affection  des  pmS 
ZllnTnem  ^  re'Ut  SabUllal  ou  Ewp" 

L'hemeralopie  ne  se  distingue  donc  de  l'amaurose  mie  na* 
1  espèce  d  intermittence  qu'on  observe  entre  les  accès  de  cedïï 
Or ,  comme  es  causes  en  sont  les  mêmes  que  celles  de  cette  ma-* 
adie    e  traitement  curatif  ne  présente  non  plus  aucune  indict 
tzon  ddferente  à  remplir.  Fojez  goutte  sLike 

.  (JOUEDAW) 

™™AiD?;ïTtiode  njctalopid' seucœcitate  "ocW>-  in-4°-  W 

«o„s  appelons  h^SS^J^^^^  I°U,U  P«%.  *  -que 
cécité  nocturne.  r.Hu,!>4ue  ce«e  muladie  est  caractérisée  par  Ja 

TAc™  i  ]  '  DiSSenatl°  de  Strumd  «     temcralopiâ;  in-4o.  Wm. 

scaiip  a  (  Antoine  ) ,  Traité  des  maladies  des  yeux,  tome  „.  ' 
iœpaerfa5i!îrepr0feSSeUrde  Payie  -S^elWéralopieconaiBe  nne  araaurose 

(*) 

HEMEROCALLE,  s.  f,  hemerocallis ,  du  grec  ïus^» 
forme  de  jour,  et  de  m,  beau.  C'e^tle  nom  ZTv' ' 

donne  a  une  plante  d'un  aspect  fort  aK^?£S}Ta} 
de  la  ressemblance  avec  celle  du  lis  ,  ce  auTuli  « Ta li I  a  * 
le  nom  par  plusieurs  botanistes  et  par  les^â  Llers 

des^S  f  ™'^$>**n^  Se  la  famille 
l^corone  est  campanule,,  a  lobe  cy^^Ù^Zl 

le  vulgaire  là  nom  neh i  "g"W  osphoSeU 


a58  HÊM 

callis ,  chalcedonica  ^polyanthos.  Feuilles  linéaires,  corolle 
odorante,  jaune,  a  divisions  planes  et  à  nervures  simples. 
Cette  espèce  est  celle  que  les  jardiniers  nomment  lis  jaune, 
lis  asphodèle. 

Deuxième  espèce.  Héme'rocalle  fauve .  Elle  est  connue  des 
botanistes  sous  le  nom  de  lilio-asphodelus  puniceus.  Feuilles 
linéaires ,  corolleinodore,  fauve ,  à  divisions  alternes,  ondulées , 
et  à  nervures  rameuses.  Les  jardiniers  la  nomment  lis  orangé. 

Ces  deux  espèces  ont  les  racines  tubéreuses  ;  elles  croissent 
naturellement  dans  les  montagnes  de  la  Suisse,  dans  la  Tur- 
quie d'Europe  et  en  Chine.  On  les  cultive,  depuis  un  temps 
immémorial,  dans  nos  jardins  ,  qu'elles  ornent ,  pendant  leur 
floraison,  qui  commence  avec  l'été ,  et  dure  plus  d'un  mois. 
C'est  donc  improprement  que  plusieurs  auteurs  donnent  à  l'hémé- 
rocalle  le  nom  de  fleur  d'un  jour,  de  fleur  qui  n'a  qu'un  beau 
jour.  11  est  bon  de  faire  connaître ,  en  passant,  la  cause  de  cette 
erreur  ;  le  nom  d'hémérocalle  est  emprunté  des  anciens  bota- 
nistes grecs,  qui  le  donnaient  sans  doute  a  une  fleur  éphémère, 
autre  que  celle  qui  le  porte  aujourd'hui. 

L'hémérocalle  jaune,  ainsi  que  la  fauve,  ne  craignent  point 
les  plus  fortes  gelées  ;  leur  multiplication  s'opère  pendant 
l'hiver ,  au  moyen  de  la  séparation  de  leurs  tubercules.  Dans 
-nos  jardins,  ces  deux  espèces  ont  une  tige  de  trois  pieds  de 
haut  garnie  de  longues  feuilles ,  d'un  vert  obscur  luisant ,  por- 
tant des  fleurs  qui ,  en  s' épanouissant,  ressemblent  à  une  tulipe 
de  couleur  jaune,  ou  bien  d'un  rouge  orangé  ,  selon  l'espèce. 

Troisième  espèce.  Héme'rocalle  blanche.  Feuilles  ovales , 
en  cœur ,  pourvues  de  sept  nervures  ;  corolle  très-odorante  et 
très-blanche,  connue  dans  les  jardins  sous  le  nom  d'héméro- 
calle du  Japon  ou  de  la  Chine.  _ 

Quatrième  espèce.  Héme'rocalle  bleue.  Feuilles  ovales , 
aiguës  :  corolle  d'un  bleu  clair ,  et  non  odorante! 

Ces  dernières  espèces,  dont  la  racine  est  tubéreuse,  comme 
dans  les  deuxïpremières,  ont  été  apportées,  il  y  a  peu  d  années, 
de  la  Chine  et  du  Japon  ,  où  elles  sont  consacrées  a  la  décora- 
tion des  parterres.  Dans  le  commencement  de  leur  naturalisa- 
tion en  Europe,  on  les  croyait  beaucoup  plus  deheates  qu  elles 
ne  le  sont  effectivement,  parce  que  leurs  feuilles  sont  constam- 
ment frappées  par  les  premières  gelées  ;  mais  notre  savant  ann , 
M  Bosc;  a  reconnu  que  les  racines  de  ces  espèces  souffrent 
rarement  de  l'intensité  du  froid;  ce  naturaliste  ajoute  que  1  on 
commence  à  cultiver  l'hémérocalle  blanche ,  ainsi  que  la  bleue, 
en  pleine  terre,  dans  un  terreau  de  bruyère ,  et  a  l'exposition 

dUc"srdêux  espèces  méritent  d'être  recherchées  par  ceux  qui 
a'adonnent  a  la  culture  des  fleurs;  U  blanche  à  cause  de  sou 
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excellente  odeur,  et  la  bleue  pour  sa  belle  couleur.  Le  genre 
de  multiplication  des  deux  premières  espèces  est  aussi  propre 
à  celles-ci;  mais  comme  cette  multiplication  ne  peut  avoir  lieu 
tous  les  ans  parce  que  les  plantes  ne  fournissent  pas  toujours 
assez  de  bulbes,  1  on  y  supplée  au  moyen  du  semis. 

Lon  à  cru,  pendant  quelque  temps,  et  sans  aucun  fon- 
dement, que  ces  deux  dernières  espèces  recelaient  des  propriétés 
médicinales  connues  à  la  Chine  et  au  Japon.  Les  médecins 
eurent  bientôt  la  preuve  du  contraire;  mais  des  charlatans  n'en 
ont  pas  moins  essayé  de  perpétuer  le  préjugé  ;  ils  ont  spéculé 
sm  la  crédulité  du  public,  ami  de  la  nouveauté  ;  le  prestige 
attache  a  un  nom  grec  ,  ; au  mot  harmonieux  d'hémérocalîe 
devait  tavnnspr  lf>m-        j.-i „' .        i-        i    ,   .    .  ,  > 

te  de  ce 


inconnu 


j    -  7  me,  a  uuicim-  même  une  sorte 

de  vogue    en  s  extasiant,  dans  de  ridicules  affiches,  sur  les 

iconnuTPtCmaleSn  C  1  heWrocaIIe  >  dont  il  annonçait  avoir 
lions Tii  ™eiTe!llcus1es  Propriétés  contre  une  foule  d'affec- 
tions R  en  n  égalait,  selon  lui ,  dans  la  matière  médicale,  les 
As  salu  ais  de  cette  nouvelle  panacée,-  aussi  touï  était4î 
tiemerocalbse  dans  sa  boutim„>  •  ™B*iiu  J  ak„a  ,  / 


^/A^/v  •         .   ""JCC'>?t;iL'»  etc.  formaient  autant 

^  cathoheons  qui  grossissaient  les  recettes  du  jongleur  L-î 
police  médicale  a  souffert  cette  scandaleuse  charla  anerS Tdont 
î'esL  S/ha^adenS  de  PaHs  ^  sont  vraimeiS  dSes  de 

vra  sTvote^u  C  '  T*'  ^  l™  P^ssio/par  un 

vrai  savon  et  une  probité  scrupuleuse ,  ont  rougi ,  ont  gémi 

L  homme  qui  hémérocallisait  toute  là  matière  médicale  a  f^l* 

fer11!  Tflfat^'  rkhe  aujourd'hui  et  r^  dcs 
f  c  u  l  f  3  '  fleui!.imP0"ee  de  la  Chine  ,  il  lui  a  luné 
Zs  ril  i°mme  3  T  dlV,iDite'  tUte'kile  *  <ïue  l'beWrocalle  a 

de  c  Sa?  H* 655  renf-me'e  dans  ™  vase 

de  cristal ,  constamment  abreuvée  d'une  eau  limpide  cette 

S/T/ei  Z  T,  °n  SCrt  Sm'  Sa  tabk  :  tous  50111  hémé- 
dai ;  au luhVr  ?  naguèl  e  les  me'dicamens  qu'il  ven- 

dait au  public  Louons  toutefois  le  sentiment  qui  préside  aux 

ter™  S^^S^ rend  h  rôdoSSS 

3sy     ort,e  d  ^olâtne  n'est-elle  point  excusable  lors- 
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l'Italie,  où  ce  guerrier  les  avait  conduits,  la  maladie  véné- 
rienne en  France.  Ce  n'était  point  au  saint  homme,  mais  à  l'au- 
teur de  sa  fortune ,  que  Héri  rendait  un  culte  dicté  par  la  grati- 
tude, (fournier) 

11EMICRAN1E ,  s.  f. ,  hemicrania  ,  v[/.iKpavici ,  de  vy.i<rvi, 
demi,  et  de  Kpctviov,  tête;  migraine.  C'est  ainsi  qu'on  désigne 
une  douleur,  vive  ,  lancinante,  occupant  la  partie  droite  ou 
gauche  de  la  tète;  quelquefois,  mais  plus  rarement,  la  partie 
antérieure  ou  postérieure.  Son  siège  le  plus  ordinaire  est  la  ré- 
gion temporale  et  la  région  orbitaire,  d'où  elle  peut  cependant 
s'étendre  aux  yeux ,  aux  oreilles ,  aux  dents  et  même  au  cou. 
Souvent  elle  semble  avoir  pour  bornes  les  sutures  qui  unissent 
les  os  sub-j  acens  à  la  partie  malade ,  aux  os  voisins.  Cette  dou- 
leur est  quelquefois  superficielle,  d'autres  fois  profonde  :  dans 
le  premier  cas,  un  simple  attouchement  augmente  les  souffrances  j 
dans  le  second,  au  contraire,  la  pression  la  plus  forte  n'apporte 
aucun  changement.  Dans  quelques  circonstances,  les  douleurs 
sont  si  fortes ,  que  le  malade  ne  peut  parler  ou  souffrir  le  plus 
léger  mouvement ,  sans  les  trouver  insupportables.  L'hémicranie 
ne  doit  pas  être  prise  pour  la  céphalalgie,  la  céphalie  {Voyez  ces 
mots  ) ,  noms  sous  lesquels  beaucoup  "d'auteurs  confondent 
toutes  les  douleurs  de  tête  indistinctement.  Quelques-uns  en 
distinguent  plusieurs  espèces  essentielles;  celle  par  exemple  qui 
est  la  plus  commune ,  est  l'hémicranie  décrite  par  Alexandre  de 
Tralles  et  Frédéric  Hoffmann;  une  deuxième  est  Y  hemicrania 
à  colluyie  serosd  de  Pison.  11  en  est  une,  l'hémicranie  meus- 
truelle  décrite  par  Van  der  Linden,qui  n'est  pas  moins  com- 
mune que  les  premières. 

La  migraine  affecte  rarement  les  personnes  qui  se  livrent  à 
des  exercices  pénibles  et  habituels  ;  elle  épargne  le  laborieux 
cultivateur  qui,  après  un  repas  frugal,  répare,  par  un  sommeil 
tranquille ,  ses  fatigues  j  ournalières  :  elle  est  le  plus  souvent  le 
partage  de  l'homme  sédentaire,  de  celui  qui  se  livre  à  l'étude, 
à  une  application  trop  longuement  soutenue  de  l'esprit  pendant 
des  veilles  prolongées  ,  qui  s'abandonne  aux  écarts  de  régime. 
Les  personnes  douées  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse,  les 
hypocondriaques ,  les  femmes  hystériques ,  y  sont  surtout 
sujets.  Le  soin  que  les  femmes  prennent  h  orner  et  enlrelenir 
leurs  cheveux,  est,  suivant  Auréîianus  ,  une  cause  de  leurs  fré- 
quentes migraines.  Elle  est  une  suite  nécessaire  de  l'oisive  et 
ennuyeuse  mollesse,  dont  Marmontel  fait  ainsi  le  portrait  dans 
son  imitation  de  la  boucle  de  cheveux  de  Pope  : 

C'est  là  qne  sur  un  lit ,  ans  soucis  consacré  , 
Le  creur  gros  rie  soupirs,  triste,  pâle,  rêveuse, 
Repose  mollement  la  déesse  quiniensej 
La  douleur  la  retient  attachée  nu  duvet, 
Et  la  sombre  migraine  askiege  sou  chevet; 
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L'hémicranie  est  souvent  pre'ce'de'e  par  un  sentiment  de  mal- 
aise général,  par  un  état  de  tristesse,  d'abattement,  qui  fait 
rechercher  la  solitude  et  le  silence;  souvent  aussi  son  invasion 
s'annonce  par  des  frissons,  des  nausées  et  une  sensation  dou- 
loureuse à  l'estomac ,  des  vomissemens.  On  remarqua  parfois 
un  accroissement  sensible  dans  les  pulsations  de  l'artère  tem- 
porale du  côté  malade ,  tandis  que  le  pouls  est  petit  et  serré. 
L'intensité  de  la  douleur  et  la  durée  des  accès  varient;  le  plus 
souvent,  ils  ne  sont  que  de  quelques  heures  ;  quelquefois  ils 
durent  plusieurs  jours.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ils  pré- 
sentent beaucoup  de  régularité  dans  leurs  retours  périodiques , 
et  prennent  la  forme  de  certaines  fièvres  intermittentes;  tandis 
que,  dans  d'autres,  une  cause  très- légère,  telles  qu'un  mou- 
vement d'impatience,  de  colère,  l'impression  d'une  vive  lu- 
mière ,  celle  de  certaines  odeurs  désagréables ,  la  respiration 
d'un  air  trop  chaud ,  peuvent  la  renouveler.  Cette  maladie  n'est 
cependant  pas  aussi  commune  qu'on  pourrait  le  croire;  exis- 
tant presque  toujours  sans  symptômes  sensibles  aux  recherches 
du  médecin,  il  est  très -facile  de  simuler  les  douleurs  qu'elle 
cause;  elle  est,  pour  un  grand  nombre  de  personnes  du  sexe, 
un  heureux  prétexte  pour  faire  excuser  leurs  nombreux  ca- 
prices, et  exciter  chez  ceux  qui  les  entourent  ce  sentiment  de 
compassion  qu'elles  mettent  au  rang  des  plus  doux  hommages 
qu  on  a  l'habitude  de  leur  rendre.. 

Vhf™icranie  ne  doit  cependant  pas  être  toujours  une  mala- 
die inthUerente  aux  yeux  du  médecin.  Quelques  personnes, 
après  en  avoir  été  affectées  pendant  plusieurs  années ,  s'en  trou- 
vent entièrement  délivrées ,  lorsque  quelques  circonstances  par- 
ticulières telles  qu'un  long  voyage,  les  forcent  de  changer 
leurs  habitudes,  surtout  celles  du  régime..  Revenues  à  leur 
première  manière  de  vivre,  elles  éprouvent  souvent  un  dérange- 
ment dans  leur  santé;  il  ne  cesse  qu'au  retour  de  l'hémicranie. 

Quoiqu  il  soit  très-difficile  de  se  rendre  compte  de  tous  les 
ellets  singuliers  qu'on  remarque  dans  le  développement  et  la 
marene  del  hemicranic,  on  ne  peut  révoquer  en  doute  l'in- 
Uiience  qu  exerce  l'état  des  organes  de  la  digestion  sur  le  cer- 
veau ,  et  tout  les  phénomènes  d'action  et  de  réaction  réciproque- 
qu  on  observe  pendant  la  durée  de  la  maladie.  L'estomac  et 
les  intestins  ne  sont  pas  les  seuls  organes  qui  influent,  par  un 
état  physiologique  particulier,  sur  des  parties  éloignées  ;  l'hé- 
micranie menstruelle  prouve  que  l'utérus  n'a  pas  une  influence 
moins  grande.  On  remarque,  en  effet,  que  cette  espèce  de  mi- 
graine précède  de  quelques  jours  ou  accompagne  l'éruption  des 
règles.  Ses  retours,  aussi  réguliers  que  cette  évacuation,  an- 
noncent ou  sont  annoncés  par  le  travail  qui  se  fait  du  côté  de 
la  matnee.  Quelques  médecins  ont  cependant  attribué  la  mi- 
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graine  au  seul  spasme  des  vaisseaux  et  des  fibres  du  péricrane. 
Certains  animistes,  cnlrc  autres  Juucker,  l'expliquaient  par  la 
contrariété  que  l'aine  éprouve  dans  les  efforts  qu'elle  fait  pour 
produite  des  évacuations  salutaires,  telles  qu'une  hémorragie. 

Le  pronostic  de  l'hémicranie  est  très-rarement  fâcheux  ;  ce- 
pendant ou  voit  quelquefois  le  retour  fréquent  des  accès,  leur 
longue  durée,  et  la  violence  de  la  douleur,  produire  une  sorte 
d'affaissement,  d'hébétude.  Dans  quelques  cas ,  la  disparition 
de  la  maladie  est  suivie  d'autres  maladies  plus  graves,  telles 
que  la  cécité,  la  paralysie.  Ces  accidens,  et  d'autres  non  moins 
a  craindre,  peuvent  être  le  fruit  d'une  obstination  aveugle  à 
guérir  l'hémicranie. 

.  L'apparition  de  la  goutte  la  fait  souvent  cesser;  elle  cesse 
aussi  d'elle-même  à  une  époque  un  peu  avancée  de  la  vie. 

llieu  n'est  moins  rationel  que  le  traitement  de  l'hémicranie; 
mais  est-il  vrai,  comme  le  disent  quelques  praticiens,  qu'il 
faille  abandonner  le  traitement  de  cette  maladie  à  l'intrépide 
ignorance  du  charlatan,  qui,  prodiguant  sans  crainte  les  re- 
mèdes les  plus  équivoques ,  obtient  parfois  un  succès  qui  enor- 
gueillit son  impérilie,  et  le  rend  cent  fois  plus  téméraire  encore? 

Quoique  les  moyens  proposés  pour  la  guérison  de  la  mi- 
graine,  soieat  très -incertains  dans  leur  effet,  et  que  ceux  qui 
l'apaisent  laissent  souvent  le  malade  dans  un  état  d'angoisse  et 
de  malaise  qui  se  prolonge  plus  que  l'accès  ordinaire  ;  l'analo- 
gie, et  des  indications  quelquefois  prononcées,  peuvent  servir 
de  base  au  traitement.  Ainsi  on  l'a  vue  céder  après  l'usage  des 
vomitifs  ou  des  purgatifs  plus  ou  moins  souvent  répétés  ;  on  l'a 
vue  cesser  après  une  hémorragie  ou  un  écoulement  séreux  par 
les  narines. 

Son  caractère  de  périodicité ,  la  grande  analogie  qu'elle  pa- 
raît avoir  avec  plusieurs  maladies  intermittentes ,  contre  les- 
quelles l'efficacité  du  quinquina  est  si  souvent  reconnue,  ont 
lait  recourir  à  l'emploi  de  ce  médicament ,  et  parfois  avec  suc- 
cès {V jyez  les  Actes  des  Cur.  de  la  nat.,  v.  i,  obs.  89  ;  le  Jour- 
nal de  médecine  de  juillet  1789). 

La  propriété  qu'ont  certaines  substances ,  d'augmenter  le  ton- 
de l'estomac,  ou  de  modifier  ses  dispositions  vitales,  les  ont 
fait  préconiser  comme  moyens  propres  à  guérir  ou  soulager 
l'hémicranie.  Le  café,  tel  qu'on  en  fait  presque  généralement 
usage  aujourd'hui,  lient  le  premier  rang  parmi  ces  substances, 
quoique  l'habitude  en  diminue  les  effets.  Lange  {Miscell.  verit-, 
v.  1,  p.  69)  a  vu  le  poivre  produire  d'heureux  résultats.  C'est 
sans  doute  par  une  action  analogue  qu'on  obtient  souvent  du 
soulagement  par  l'usage  d'infusions  théiformes  de  quelques 
plantes  aromatiques,  telles  que  la  sauge,  la  menthe,  la  camo- 
mille, etcv Quelquefois  la  simple  injection  d'eau  liède  diminue 
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l'intensité  de  la  douleur;  on  la  fait  disparaître,  peut-être,  en 
faisant  cesser  un  c'tat  spasmodique  des  organes  de  la  digestion. 

On  peut  pre'venir  l'extrême  douleur  que  cause  la  migraine, 
ou  diminuer  la  durée  de  ses  accès ,  en  ayant  le  soin  de  tenir  le 
ventre  libre. 

L'hémicranie  qui  se  lie  à  une  affection  hystérique,  ou  qui  en 
dépend,  peut  être  combattue  avec  quelque  avantage  par  les  re- 
mèdes qui  conviennent  à  cette  dernière  maladie ,  surtout  par 
ceux  qui  rendent  l'éruption  des  menstrues  pkis  régulière  et 
plus  facile. 

Au  reste ,  les  modifications  dans  le  régime  et  les  habitudes 
doivent  être  les  moyens  les  plus  sûrs  pour  combattre  l'hémi- 
cranie,  dont  la  guérison  est  si  souvent  suivie  d'indispositions 
nouvelles  et  même  plus  graves;  et  ces  modifications  sont  rela- 
tives a  une  foule  de  circonstances  qui  ne  peuvent  être  détermi- 
nées que  par  la  connaissance  de  chaque  idiosyncrasie. 

(PÉTR07,) 

HEMICRÀNIQUE ,  adj.  peu  usité;  V[AtK.ça.vix.ct. ,  (pavana, , 
d'après  les  Grecs ,  suivant  Gorrams.  On  a  ainsi  nommé  quel- 
ques médicamens  topiques ,  employés  contre  l'hémicranie. 

(PÉTIIOZ) 

HËMIOPIE ,  s.  f. ,  lemiopia.  C'est  le  nom  d'une  affection 
de  la  vue,  dans  laquelle  les  malades  n'aperçoivent  qu'une  par- 
tie plus  ou  moins  considérable  des  objets  qu'ils  regardent,  soit 
qu'ils  en  voient  le  milieu  seulement ,  et  non  le  contour,  soit 
qu'ils  n'en  discernent  que  le  contour  et  non  le  milieu,  soit 
enfin  qu'ils  n'en  distinguent  que  la  moitié  supérieure  ou  infé- 
rieure. Ce  vice  de  la  vision  a  lieu  tantôt  quand  on  fixe  un  objet 
e'loigué,  et  tantôt  quand  on  dirige  les  yeux  vers  un  objet  rap- 
proché. 

L'hémiopie  constitue  rarement  une  maladie  essentielle  et 
idiopathique.  Dans  certains  cas,  où  elle  est  habituelle  et  per- 
manente, elle  semble  tenir  à  une  paralysie  partielle  de  la  ré- 
tine, et  dégénère  fréquemment  aussi  en  goutte  sereine  complette. 
Dans  d'autres,  elle  dépend  d'un  état  particulier  des  viscères  du 
bas-ventre ,  qui  influe  sur  la  sensibilité  de  l'expansion  du  nerf 
optique.  Les  accès  s'en  manifestent  assez  ordinairement  alors 
avec  une  rapidité  extrême ,  et  se  dissipent  de  même.  Richtcr 
rapporte  l'observation  suivante  :  Un  homme  ayant  été  traversé 
par  la  pluie  dans  un  voyage  à  cheval  qu'il  faisait,  et  n'ayant 
pu  changer  d'habits  qu'au  bout  de  quelques  heures,  fut  tout 
étonne,  le  lendemain  malin,  de  ne  plus  voir  les  objets  qu'à 
moitié,  et  dans  un  mouvement  continuel  de  vacillation.  Cette 
légère  affection  céda,  en  trois  jours,  à  l'administration  de  la 
teinture  thebaïque  avec  le  vin  antimonial  d'Huxham  ,  à  l'éla- 
Wissemeat  d'un  vésicatoire,  et  à  l'exposition  de  l'œiLà  la  va- 
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peur  de  l'ammoniaque.  Pendant  l'espace  de  trois  semaines  elle 
reparut  deux  fois,  à  l'occasion  d'un  léger  refroidissement' Des 
bains  locaux  froids  la  firent  disparaître ,  et  l'individu  s'en  trouva 
entièrement  délivré  par  la  suite. 

Presque  toujours  l'hémiopie  n'est  que  symptomatique, c'est- 
à-dire,  un  accident  résultant  de  quelque  autre  affection  anté- 
rieure ;  ou  d'un  vice  de  conformation  de  l'œil.  Tel  est  le  cas 
de  celle  qui  dépend  d'une  tache  de  la  cornée  transparente,  ou 
de  la  capsule  cristalline,  laquelle  tache  n'intercepte  qu'une 
partie  de  la  pupille.  On  la  rencontre  donc,  par  exemple,  dans 
Ja  cataracte  barrée.  L'individu  ne  dislingue  alors  les  objets  en- 
tiers que  quand  ils  sont  éloignés  de  lui,  ou  lorsqu'il  porte  for- 
tement son  œil  du  côté  où  la  tache  existe.  L'hémiopie  est  de 
même  inséparable  du  déplacement  de  la  pupille,  par  suite  d'une 
hernie  de  l'iris ,  ou  de  l'adhérence  de  cette  membrane,  soit  à  la 
cornée,  soit  à  la  capsule  du  cristallin.  Enfin  elle  accompagne 
toujours  le  décollement  de  l'iris  d'avec  la  circonférence  du  liga- 
ment ciliaire.  (jodrdak  ) 

HEMIPLEGIE ,  s.  f.,  hemiplegia  (  %[xi<rvç ,  demi ,  vKWffa , 
je  frappe)  ;  paralysie  de  la  moitié  latérale  du  corps. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  maladie  avec  la  paraplégie, 
qui  est  la  paralysie  de  la  moitié  inférieure  du  corps.  Il  faut 
également  bien  distinguer  la  cessation  des  mouvemens  venant 
delà  paralysie  hémiplégique,  delà  cessation  d'actiondes  organes 
de  la  motilité  provenant  de  la  gène  musculaire,  comme  il  arrive 
après  une  longue  immobilité  dans  les  fractures;  par  exemple, 
lorsque  les  muscles  sont  endoloris  par  l'inflammation,  la  goutte 
ou  d'autres  affections.  11  y  a ,  dans  ces  derniers  cas  ,  empêche- 
ment aux  mouvemens,  contracture,  rigidité,  mais  non  pas  pa- 
ralysie. 

L'hémiplégie  doit  être  distinguée  en  completle  et  en  in- 
complète. Elle  est  complette  lorsque  toute  la  moitié  latérale 
du  corps  est  dans  un  état  total  de  paralysie,  c'est  -  à  -  dire, 
lorsque  la  moitié  de  la  tête  en  est  frappée,  ainsi  que  la  moitié  du 
tronc,  outre  le  membre  supérieur  et  l'inférieur.  Dans  l'incom- 
plette,  il  n'y  a  que  ces  deux  dernières  parties  d'affectées.  Cette 
dernière  est  la  plus  fréquente,  et  il  est  rare  que  la  complette  ne 
devienne  pas  incomplette  au  bout  de  quelque  temps ,  si  le  ma- 
lade y  survit.  Sauvages  a  noté  une  sorte  d'hémiplégie  qu'il 
appelle  transverse ,  parce  qu'elle  attaque  le  bras  d'un  côté  et 
la  jambe  de  l'autre;  elle  a  été  décrite  par  Conrad  Fabricius, 
professeur  à  Helmstadt,  en  1750.  On  l'a  surtout  observée  à  la 
suite  des  dysenteries  malignes  et  épidémiques ,  arrêtées  mal  à 
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plégie,  puisqu'on  voit  cette  maladie  se  borner  au  bras  ou  à  la 
jambe,  et  devenir  ainsi  une  affection  locale.  On  pourrait  encore 
ajouter,  relativement  aux  sièges  de  la  paralysie,  celles  que 
Wcpfer  a  observées  et  qu'il  appelle  mobiles.  Cet  auteur  donne 
trente  observations  de  paralysie  dont  le  sie'ge  variait  presque 
tous  les  jours. 

Causes  de  l'hémiplégie.  Elles  sont  fort  nombreuses,  et 
même  toutes  ne  sont  pas  connues.  On  en  observe  de  temps  en 
temps  qu'on  n'avait  point  encore  signalées.  Nous  nous  conten- 
terons d'indiquer  les  principales  ,  et  de  les  réunir  par  groupes. 

Les  causes  traumatiques  ne  sont  pas  très-rares;  on  voit  quel- 
quefois cette  maladie  venir  à  la  suite  d'enfoncement  du  crâne, 
de  la  commotion  cérébrale,  de  plaie  du  cerveau,  de  tu- 
meurs osseuses  ou  fibreuses  qui  naissent  et  se  développent  dans 
la  boîte  osseuse  de  la  tête.  M.  Auran  {Journal  de  médecine  , 
tom.  xxxvii,  pag.  268  )  a  vu  une  hémiplégie  se  développer  à 
la  suite  d'un  coup  de  baïonnette  qui  avait  pénétré  dans  le  cer- 
veau à  travers  l'orbite.  Le  même  a  vu  une  hémiplégie  naître 
après  une  commotion  de  la  moelle  épinière  chez  un  soldat. 
Schenckius  parle  d'une  hémiplégie  qui  était  le  résultat  d'un 
abcès  dans  le  cerveau.  Morgagni  a  aussi  signalé  une  hémiplégie 
par  cause  traumatique  {Epis  t.  li  ,  art.  44)';  ainsi  que  Pro- 
chaska  {Annot.  acad.  ,  Fasc.  m  ).  On  sent  bien  que  la  com- 
pression du  cerveau ,  qui  a  lieu  dans  ces  différais  cas ,  explique 
tres-bien  la  paralysie  qui  en  résulte.  Il  paraît  même  bien  plus 
naturel^ qu'elle  ait  lieu  par  ces  causes  que  par  aucune  autre, 
quoiqu  elles  soient  loin  de  la  produire  aussi  fréquemment.  Elle 
na  pas  même  lieu  dans  toutes  les  causes  traumatiques  où  on 
pourrait  supposer  qu'elle  doit  exister. 

La  pléthore  des  vaisseaux  du  cerveau  est  une  cause  proba- 
ble et  admise  de  l'hémiplégie,  quoique  fort  obscure,  et  ne  se 
venliant  qu  a  1  ouverture  des  cadavres.  Il  est  certain  que  l'apo- 
plexie peut  être  causée  par  la  seule  dilatation  des  vaisseaux 
sanguins,  comme  les  exemples  n'en  manquent  pas  et  comme 
]  ai  eu  occasion  de  m'en  convaincre  plusieurs  fois  par  l'autopsie. 
1  aut admettre,  avec  Cullen  ,1a  distinction  de  la  pléthore  arté- 
«™k  LiqUI  °St.  P  S  fre'<ïuente  dans  la  jeunesse,  et  qui  cause 
probablemem  les  apoplexies  qu'on  voit  à  cet  âge ,  de  la  pléthore 
vemeuse,  qu,  est  la  plus  fréquente,  et  qui  n'arrive  qu'au  com- 
mencement de  la  vieillesse,  c'est-à-dire  vers  la  soixantaine.  On 
compi.end  que  dans  ]es  cag  dïJlëmiplé^e       p!cth        ]a  ma_ 

laaic  peut  cesser  avec  facilité,  puisque  la  cause  productive  peut 

men  n»  T  Pai'  T  î.raitemenL  approprié*  et  même  sans  traite- 
ment par  les  seules  forces  de  la  nature. 

olu^vn"8,651^"3,,,53"811?108  cc:nib™les  sont  des  causes  bien 
Plus  evideiues  de  l'hémiplégie  que  celles  par  pléthore  des  vais. 
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seaux.  C'est  de  toutes  la  plus  fréquente  et  la  plus  ordinaire  j 
celle  qu  on  observe  six  à  sept  fois  sur  dix  maladies  de  ce  genre 
La  congestion  sanguine  peut  avoir  lieu  1°.  à  la  surface  du  cer- 
veau^ 2  .  dans  la  substance  du  cerveau;  3°.  dans  les  ventricules 
cérébraux;  4°.  dans  le  cervelet  ou,k  sa  surface;  5°.  dans  la 
moelle  epinière  ou  autour.  Dans  ces  différens  cas,  la  compres- 
sion de  l'encéphale  a  lieu  d'une  manière  plus  ou  moins 
prompte,  plus  ou  moins  forte  ,  suivant  la  promptitude  de 
1  epanebement  et  sa  quantité.  La  quantité  de  sang  épanché  est 
fort  variable;  elle  est  rarement  abondante  ,  surtout  si  elle  a  lieu 
dans  1  intérieur  du  cerveau.  Ou  voit  les  hommes  les  plus  ro- 
bustes être  abattus  et  terrassés  par  un  grumeau  de  sang  de  la 
grosseur  d'un  pois ,  épanché  dans  le  tissu  cérébral.  Il  y  a  pré- 
hminairement  à  l'hémiplégie,  dans  les  cas  précédemment  cités , 
mie  attaque  d'apoplexie  à  laquelle  se  joint  ou  du  moins  succède 
1  hémiplégie;  on  voit  la  plus  grande  partie  des  personnes  qui 
échappent  k  celte  fâcheuse  maladie,  paralysées  de  la  moitié  du 
corps,  et  exister  avec  cette  grave  infirmité,  lors  même  que  tous 
les  autres  symptômes  se  sont  dissipés. 

Puisqu'il  y  a  des  apoplexies  séreuses  ,  il  y  a  des  hémiplégies 
dues  aussi  à  la  sérosité.  Sauvages  admet  celte  espèce  ;  Bonet 
{Sepulchretum  )  la  croit  causée  par  une  sérosité  surabondante 
du  cerveau  ;  on  la  reconnaît  chez  les  sujets  cachectiques  , 
pales ,  œdémateux ,  etc. ,  circonstances  opposées  à  celles  où  on 
observe  les  épanchemens  sanguins  ,  quoique  parfois  la  distinc- 
tion soit  très-difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible  à  faire. 

Dans  toutes  les  causes  productives  de  l'hémiplégie  que  nous 
Venons  d'énumérer  jusqu'ici,  on  peut  remarquer  qu'il  y  a 
compression  du  cerveau  ou  de  quelques-unes  de  ses  parties  ; 
dans  celles  dont  nous  allons  parler,  cette  circonstance  n'existe 
pas,  et  la  production  de  l'hémiplégie,  devient  presque  impos- 
sible à  expliquer.  Nous  ne  chercherons  pas  à  en  trouver  la  solu- 
tion ,  nous  nous  bornerons  à  exposer  les  faits  d'après  l'expé- 
rience des  autres  et  la  nôtre. 

Les  différens  vices  ou  virus  qui  attaquent  le  corps  humain  , 
sont  susceptibles  ,  par  leur  déplacement  ou  par  leur  extension , 
d'affecter  la  masse  cérébrale  et  de  causer  des  hémiplégies.  Celle 
qui  coïncide  avec  le  vice  rhumatismal  est  la  plus  fréquente  de 
toutes  ;  il  faut  la  distinguer  du  rhumatisme  qui  affecte  les  mem- 
bres ,  et  qui  les  empêche  de  se  mouvoir  ;  ici  le  siège  du  mal  est 
surlecerveau,  l'origine  ou  le  trajet  des  nerfs;  tandis  que  dans  le 
rhumatisme  il  est  sur  la  fibre  musculaire  même.  Sauvages  admet 
que  la  goutte  déplacée  peut  causer  une  hémiplégie;  Musgrave 
(  De  arthrit. ,  cap.  xvi  )  a  avancé  le  même  fait.  Sauvages  re- 
connaît encore  une  hémiplégie  scrofulcuse,  ainsi  que  Dehaen 
{ lom.  in ,  c.  6 ,  obs,  16  ).  Le  vice  vénérien ,  au  rapport  d'Aslruc 
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l  De  morb.  vener.,  lib.  iv,  cap.  2,  8,  g.  ),  cause  par  fois  l'hé- 
miplégie; le  psorique,  l'exanthématique,  etc. ,  en  sont  égale- 
ment susceptibles.  Stoll  (Rat.  med.,  1 ,  p.  92  ) ,  a  vu  la  bile 
surabondante  causer  l'hémiplégie.  Dans  tous  ces  cas ,  les  vices 
ou  virus  agissent  sur  le  système  nerveux ,  en  altèrent  les  fonc- 
tions et  le  privent  de  la  faculté  d'exciter  les  organes  delà  moti- 
lité.  Il  est  difficile  de  savoir  s'ils  agissent  sur  le  cerveau ,  qui 
réagit  second airement  sur  les  nerfs  ,  ou  s'ils  portent  leur  in- 
fluence morbifique  directement  et  primitivement  sur  ces  der- 
niers. 

Cette  maladie  peut  aussi  être  causée  par  des  lésions  nerveuses , 
soit  que  la  lésion  dépende  de  l'altération  organique  de  leur  tissu, 
soit  qu'elle  tienne  à  l'interruption  de  leur  influence  sur  les  par- 
ties. Cullen  est  porté  à  croire  que  l'hémiplégie  peut  être  causée 
par  l'altération  des  nerfs,  soit  k  leur  origine,  soit  entre  le  cerveau 
et  les  parties.  Son  commentateur  pense  que  l'eugorgement  des 
gaines  nerveuses,  peut  avoir  le  même  résultat;  mais  je  suis  d'avis 
que  cette  cause  de  production  hémiplégique  doit  être  fort  rare.; 
celle  qui  tient  k  leur  influence ,  est  tout  autrement  fréquente  : 
elle  est  très-souvent  observée,  et  prend  dans  les  auteurs  des 
noms  divers ,  qui  tous ,  pourtant ,  donnent  l'idée  qu'ils  se  font 
que  la  maladie  est  le  produit  d'un  dérangement  nerveux.  Les 
uns  l'appellent  hémiplégie  spasmodique  (  Sauvages  ,  Nosol. , 
class.  6);  d'autres,  hémiplégie  hystérique  (Pomme,  Essai 
sur  les  vap.  ,  obs.  m),  hémiplégie  vaporeuse  (Chevallier, 
Journ.  de  méd. ,  tom.  xxxin  ,  pag.  33  ).  Cette  espèce  se  montre 
ordinairement  chez  les  personnes  douées  d'un  tempérament 
éminemment  nerveux,  et  qui  ont  ce  système  exalté  morbifique- 
ment,  d'une  manière  très-marquée.  On  la  voit  aussi  naîtra 
lorsque  des  passions  subites  frappent  l'ame.  Ainsi  Franck  a  vu 
un  individu  devenir  hémiplégique  ,  pour  avoir  été  surpris  dans 
l'acte  vénérien;  Diemerbroëk  rapporte  l'exemple  d'une  fille 
qui  fut  paralytique  pendant  trente  ans ,  k  la  suite  d'une  peur  , 
et  qui  fut  guérie  par  la  frayeur  que  lui  causa  un  éclair.  M.  Boirot- 
Desservières  rapporte  (  Rech.  et  obs.  sur  les  eaux  min.  de 
Néris  ,  p.  92)  qu'un  individu  devint  hémiplégique  après  avoir 
été  frappé  de  la  foudre.  La  colère  est  encore  une  cause  de  cette 
affection.  On  a  vu  des  individus  tomber  dans  cet  état  paraly- 
tique après  en  avoir  éprouvé  un  violent  accès. 

On  trouve  dans  les  affections  fébriles ,  une  autre  source  de 
paralysie  hémiplégique;  certaines  fièvres,  surtout  parmi  celles 
dont  les  caractères  sont  très-variables  et  graves,  présentent  de 
véritables  hémiplégies.  Ce  symptôme  n'est  pas  très-rare  dans 
les  fièvres  ataxiques.  M.  Larrey  l'a  observé  aussi  dans  la  peste 
-(  Campagnes  d'Ègypte  )  ;  il  a  été  signalé  anciennement 
dans  une  observation  consignée  dans  le  Journal  de  médecine 
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(lom.  76,  p.  43).  On  voit  quelquefois  l'hémiplégie  précéder  la 
fcèvre  ou  ui  succéder  ,  mais  ordinairement  L'accompagner 
iorti  a  même  vu  l'hémiplégie  être  intermittente ,  c'est-à-dire 
qnume  fièvre  pernicieuse  se  présentait  sous  la  forme  d'hémi- 
plégie (T'orti,  Defebr.,  cap.  4,  p.  227).  Sauvages  présente 
cette  variété,  dans  sa  classification ,  sous  le  nom  d'hémiplégie 
intermittente. 

Enfin  nous  pouvons  faire  un  dernier  gr  oupe  des  causes ,  en 
quelque  sorte  externes,  de  l'hémiplégie.  Nous  y  montrerons  cer- 
taines substances  qui  paraissent  avoir  produit  celte  maladie  chez 
des  sujets  qui  y  avaient  probablement  quelques  dispositions  ^ 
ainsi  Stoll  rapporte  {Rat.  med. ,  p.  7  )  ayoir  vu  l'hémiplégie 
causée  par  la  fumée  du  charbon.  Bosquilk  11  dil  ,  dans  ses  an- 
notations sur  Cullen,  qu'elle  est  produite  pur  les  vapeurs  du 
plâtre,  par  les  liqueurs  en  fermentation  ,  par  l'air  méphiti- 
que, etc.  Chandler  {cité par  le  même)  a  vu  plusieurs  hémi- 
plégies causées  par  des  purgatifs.  C'est  ici  aussi  qu'il  faut  rap- 
porter l'hémiplégie  qui  succède  parfois  à  la  colique  végétale,  à 
la  colique  métallique ,  etc. ,  et  dont  nous  avons  traité  plus  au 
long  ailleurs  (  Traité  de  la  Colique  métallique).  Sauvages  l'a 
désignée  sous  le  nom  de  hemiplegia  sattimina,  et  cite  le  cas  d'un 
nommé  Mandajor  qui  tomba  dans  une  hémiplégie  parfaite,  à 
la  suite  d'une  colique  de  Poitou. 

Voilà  une  énumération  succincte  des  causes  deeelte maladie, 
auxquelles  on  aurait  pu  en  ajouter  encore  plusieurs  aulres  ; 
mais  il  sera  toujours  difficile  de  les  ranger  méthodiquement. 
Où  placer  par  exemple  la  cause  d'une  hémiplégie  observée 
pendant  la  grossesse ,  par  Percival  (  Essays ,  1  ) ,  et  qui  cessa  a, 
l'accouchement? 

^  V iriété  de  l'hémiplégie.  Nous  pouvons  pourtant  arrêter, 
d'après  leurs  causes,  le  nombre  des  espèces  ou  variétés  de  l'hé- 
miplégie. Je  crois  qu'il  n'y  a  de  distinctes  que  les  suivantes  : 

i°.  Hémiplégie  fébrile.  Elle  accompagne,  précède  ou  suit 
certaines  fièvres  très-graves  ;  elle  est  en  général  de  peu  de  durée 
et  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  symptôme  qui  com- 
plique la  fièvre  principale  et  s'évanouit  avec  elle. 

20.  Hémiplégie  nerveuse.  Elle  est  le  résultat  de  Finterruptioir 
de  l'action  des  nerfs  sur  les  parties,  soit  qu'il  y  ait  lésion  orga- 
nique de  leur  tissu ,  soit  qu'il  n'y  en  ait  pas.  Les  passions  vives, 
comme  la  frayeur,  la  colère,  etc. ,  la  produisent.  Elle  est,  en 
général ,  moins  grave  que  les  espèces  suivantes ,  et  de  moindre 
durée;  elle  ne  dure  parfois  que  quelques  heures. 

3°.  Hémiplégie  humorale.  Elle  est  produite  par  le  dé- 
placement ou  l'extension  d'un  principe  goutteux ,  rhumatismal , 
psorique,  vénérien,  etc.,  par  la  surabondance  biliaire,  etc. 
Cette  espèce  est  d'autant  plus  durable,  que  le  principe  qui  la 
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cause  est  plus  difficile  à  déterminer  ;  elle  est  plus  rebelle  au, 
traitement  que  les  deux  espèces  précédentes ,  mais  moins  que 
les  suivantes. 

Nous  remarquerons  que  dans  les  trois  espèces  ci-dessus 
l'hémiplégie  ne  succède  point  à  ce  qu'on  appelle  une  attaque 
d'apoplexie ,  c'est-à-dire  à  la  compression  cérébrale  par  un 
moyen  quelconque  ;  le  principe  paralytique  sévit  sur  les  orga- 
nes des  mouvemens ,  sans  presser  le  cerveau ,  les  met  dans  une 
sorte  de  colapsus,  tandis  que  dans  le  cas  de  compression,  la 
cessation  de  la  motilité  n'est  qu'un  effet  secondaire.  Il  y  a  lieu 
de  croire  que  les  paralysies  mobiles  dont  parle  Wepfer ,  étaient 
de  cette  dernière  nature ,  car  si  elles  eussent  été  produites  par- 
la compression  cérébrale,  le  siège  ne  pouvant  pas  se  déplacer, 
comme  le  principe  qui  attaque  les  nerfs,  le  résultat  n'aurait  pu. 
être  aussi  variable.  On  peut  donc  diviser  les  hémiplégies  en 
deux  ordres  :  le  premier  comprendrait  les  hémiplégies  sans 
compression  du  cerveau;  le  second,  celles  avec  compression  de 
ce  viscère.  Le  premier  ordre  renfermerait  les  hémiplégies  fé- 
briles ,  nerveuses  et  humorales  ;  le  second,  les  espèces  suivantes  : 

4°.  Hémiplégie  traumatique.  Elle  est  due  à  la  compression 
cérébrale  par  des  corps  osseux,  cartilagineux ,  fibreux ,  qui  sont 
produits  par  des  déplacemens  de  la  voûte  du  crâne ,  ou  qui 
naissent  dans  sa  cavité.  Dans  le  premier  cas ,  l'hémiplégie  peut 
n  être  que  passagère,  si  on  parvient  à  remédier  au  désordre  en 
relevant  ou  extrayant  les  pièces  osseuses ,-  dans  le  second 
U  y  a  beaucoup  moins  de  ressources,  et  ordinairement  la  ma- 
ladie est  incurable.  Ici  la  compression  cérébrale  a  lieu  de  dehors 
en  dedans;  c'est  le  contraire  dans  l'espèce  suivante ,  quoique  le 
résultat  soit  le  même. 

5°.  Hémiplégie  apoplectique.  C'est  l'espèce  vulgaire  ;  elle 
est  le  résultat  de  la  compression  cérébrale  par  suite  d'une  con- 
gestion sangume  ,  artérielle  ou  veineuse  ,  ou  d'un  amas  séreux  • 
ce  sont  deux  variétés  que  la  pratique  ne  distingue  pas,  et  dont 
le  traitement  est  des  plus  ressemblant ,  quoi  qu'on  en  ait  voulu 
dire.  Comme  la  matière  de  l'épanchement  distend  le  cerveau  de 
dedans  en  dehors  on  dit  que  la  compression ,  dans  cette  espèce 
es  produite  par  la  d.stension  ;  à  quoi  il  faut  ajouter  le  poids  du 
liqu.de.  Nous  voyons  dans  les  autres  régions  du  corps  amver 
quelque  chose  de  semblable,  et  certaines  parties  trop  disten- 
dues, par  des  tumeurs  ou  des  liquides  ,  tombent  parfois  dans 
une  sorte  d  état  paralytique.  La  paralysie  succède  à  l'attacrue 
avec  uue  promptitude  étonnante;  le  malade  ,  à  peine  frappé 
tombe  et  ne  peut  se  relever,  à  cause  de  l'impossibilité  de 
Vo.r  tout  un  côté.  Voilà  le  cas  le  plus  fréquent;  car  i  y  a 
quelques  exemp  es  où  la  paralysie  n'est  survenue  que  quelle 
heures  après,  même  quelques  jours  >  soit  quel*  congestion  n'u  t 


27°  HEM 

eu  lieu  qu'après  ce  temps  et  nou  de  suite,  ou  par  une  aulré  cause.' 

Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  admettre  d'autres  variétés  bien 
caractérisées,  quant  à  leur  cause,  de  l'hémiplégie  ;  Sauvages 
pourtant  en  a  porté  le  nombre  a  quinze,  mais  sans  le  moindre 
fondement.  Il  admet,  par  exemple  ,  une  hémiplégie  simulée 
comme  espèce  ;  plusieurs  autres  espèces  ne  sont  pas  mieux  fon- 
dées. Pour  le  praticien  ,  il  n'y  a  qu'une  espèce  d'hémiplégie  ; 
mais  il  est  évident  que  la  connaissance  des  causes  productives ,  en 
apporte  beaucoup  dans  la  nature  de  la  maladie ,  sa  durée ,  sa  cu- 
rabilité,  etc.  L'état  de  compression  du  cerveau  qui  a  lieu  dans 
les  deux  dernières  espèces,  produit  très-souvent  la  cessation 
des  facultés  mentales ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  trois  premières 
espèces.  Lorsque,  pour  ces  dernières,  les  malades  résistent 
à  l'attaque,  on  voit  les  facultés  sensoriales  revenir  peu  à  peu, 
du  moins  en  partie,  quoique  probablement  l'état  de  compres- 
sion continue;  mais  le  cerveau  s'y  habitue,  de  même  que  nos 
organes  finissent  par  supporter  ce  qui  d'abord  les  gênait  grande- 
ment, et  compromettait  même  la  vie  des  sujets.  Au  surplus,  lois 
même  que  la  compression  cesse  ,  soit  par  absorption  ou  extrac- 
tion du  liquide,  l'état  paralytique  se  prolonge  bien  au-delà,  et 
souvent  résiste  entièrement.  Cette  lésion  si  subite,  qu'un  instant 
presque  incommensurable  a  suffi  pour  produire ,  dure  souvent 
des  années  ;  nous  avons  cité  un  cas  où  elle  se  prolongea  au-delà 
de  trente  ans  ;  il  y  a  des  exemples  où  elle  a  encore  dépassé  ce 
terme. 

Symptômes  de  l'hémiplégie.  On  doit  les  diviser  en  deu£ 
classes  :  i°.  ceux  qui  appartiennent  à  la  paralysie  en  général , 
que  nous  ne  ferons  qu'énumérer,  parce  que  nous  en  traiterons- 
plus  en  détail  au  mot  paralysie;  i°.  ceux  qui  appartiennent 
plus  particulièrement  à  l'hémiplégie. 

Parmi  les  symptômes  généraux  de  l'hémiplégie ,  celui  qui  se 
remarque  le  plus,  puisqu'il  constitue  à  lui  seul  à  peu  près  toute  la- 
maladie,  c'est  l'impossibilité  du  mouvement.  Le  système  muscu- 
laire est  frappé  d'immobilité  par  suite  de  la  cessation  du  sti- 
mulus qu'il  reçqit  des  nerfs;  tous  les  autres  organes  continuent 
leurs  fonctions  dans  une  partie  paralysée  ;  la  circulation  vei- 
neuse, artérielle,  lymphatique,  l'absorption,  etc.,  y  ont  lieu 
à  peuprès  comme  dans  l'état  ordinaire,  et  si  l'onyaperçoit,  avec 
le  temps,  quelques  changemens  ,  c'est  que  ces  organes  sont 
également  soumis  à  l'influence  nerveuse.  On  a  une  preuve  di- 
recte que  la  cessation  de  la  motilité  vient  de  celle  de  l'action 
des  nerfs ,  dans  la  ligature  d'un  nerf,  car  les  parties  qui  sont  au- 
dessous,  tombent  de  suite  dans  la  paralysie.  Si  on  veut  re- 
chercher pourquoi  un  muscle  ne  se  meut  plus  après  cire  pm  <: 
de  l'influence  de  l'action  des  nerfs,  on  tombe  dans  le  vague  des 
théories,  et  nous  uous  garderons  bien,  de  fuite  la.  moindre  in- 
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«ursion  dans  ce  champ  si  vaste,  jadis  si  fréquenté  et  aujourd'hui 
si  sagement  abandonné  par  les  bons  esprits. 

Les  parties  paralysées  conservent  assez  ordinairement  la  sen- 
sibilité qui  leur  est  naturelle ,  et  la  cessation  du  mouvement  ne 
l'altère  que  peu  ou  point ,  si  ce  n'est  à  la  longue ,  mais  c'est 
alors  par  la  détérioration  du  tissu  malade.  Dans  quelques  au- 
tres cas,  bien  plus  rares  ,  il  y  a  perte  de  lasensibilité  des  parties 
paralysées.  On  a  vu  de  ces  personnes  être  tellement  privées  de 
la  faculté  de  sentir,  qu'on  pouvait  impunément  leur  enfoncer 
des  épingles,  des  clous,  du  fer  rouge  même  dans  la  peau  ,  sans 
y  causer  la  moindre  sensation.  Il  est  vrai  qu'on  a  vu  le  même 
phénomène  chez  des  personnes  dont  les  organes  du  mouvement 
avaient  conservé  leur  intégrité. 

Les  parties  paralysées  ne  sont  ordinairement  pas  doulou- 
reuses ,  et  cela  s'accorde  parfaitement  avec  l'idée  qu'on  se  fait 
de  celle  maladie,  où  il  semble  que  tout  doive  être  négatif-  il 
n  est  pas  rare  pourtant  d'observer  le  contraire,  et  de  voir  'des 
hémiplégiques  souffrir  beaucoup  ,  sinon  de  toutes  les  parties 
aliectees,  du  moins  de  quelques-unes  d'elles  ;  le  siège  de  la 
douleur  est  même  souvent  mobile.  Il  est  probable  que  la  dou- 
leur est  ici,  non  dans  les  nerfs ,  comme  cela  a  lieu  ordinairement 
mais  dans  les  parties  auxquelles  ils  refusent  leur  action.  Cepen- 
dant cette  opinion  n'est  pas  entièrement  prouvée,  et  aurait 
besoin  d  être  éclairée  par  la  discussion  et  des  expériences.  Seu- 
lement nous  ajouterons  que  comme  il  est  impossible  de  séparer 
entièrement  les  nerfs  des  muscles,  on  ne  saura  jamais  au  juste 
a  quoi  s  en  tenir  pour  pouvoir  prononcer  sûrement.  Ce  sont  les 
hémiplégies  humorales  qui  offrent  le  plus  fréquemment  de  la 
douleur  ,  et  en  général  ce  n'est  pas  un  mauvais  symptôme 

Lorsquune  partie  est  frappée  de  paralysie,  on  y  observe 
deux  phénomènes  assez  distincts  et  presque  inverses.  Dans  le 
premier  temps,  cette  partie  paraît  prendre  plus  de  volume  la 
peau  en  devient  plus  douce,  plus  blanche,  les  sucs  y  sont  plus 
abondans;  il  y  a  une  sorte  d'augmentation  de  volume,  due  à 
1  infiltration,  une  véritable  bouffissure  causée  par  l'inertie  des 
organes  et  leur  immobilité  ;  mais  si  le  mal  se  prolonge  à  cette- 
augmentation  apparente  de  volume  succède  un  état  contraire 
l^a  partie  diminue  d'épaisseur  ,  les  sucs  y  sont  plus  rares  lé 
membre  prend  moins  de  nourriture,  tombe  dans  une  véritable 
atrophie.  Cependant,  quelquefois  l'infiltration  des  parties  en- 
vironnant les  muscles ,  continue ,  taudis  qu'ils  sont ,  eux  dtns 
un  état  de  dépérissement ,  de  sorte  que,  alors,  il  y  a  atrophie 
réelle  et  augmentation  apparente  dans  la  grosseur  du  membre 
Nous  devons  dire  que ,  chez  quelques  hémiplégiques ,  les  m Ï.' 

uuuewent  culiemis  de  ceux  qui  soirl,  saius. 
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La  diminution  dans  la  longueur  des  parties  paralysées,  ou 
leur  réduction   n'est  point  un  symptôme  inconnu  dans  cette 
maladie  ;  on  l'observe  surtout  aux  membres  supérieurs  ;  les 
doigts  sont  assez  souvent  plies ,  et  la  main  fermée  chez  les  hé- 
miplégiques par  rhumatisme,  goutte,  etc..  On  éprouve  la  plus 
grande  difficulté  à  les  étendre,  et  même  cela  devient  par  fois 
impossible ,  malgré  l'extension  forcée  la  plus  douloureuse  ;  dans 
le  cas  où  elle  est  facile,  elle  est  presque  toujours  sans  douleur  ; 
mais  dans  presque  tous  les  individus ,  les  doigts  reprennent  leur 
posture  courbe  aussitôt,  ou  presque  aussitôt  qu'on  a  cessé 
l'extension.  Ce  phénomène  est-il  dû  à  une  sorte  de  contraction 
des  muscles  fléchisseurs,  car  ce  n'est  guère  que  chez  eux  qu'on 
l'observe,  ou  au  racornissement  des  tendons?  La  première 
supposition  est  plus  probable;  car  les  tendons,  dans  l'état  de 
rigidité,  ne  cèdent  plus,  tandis  qu'on  peut  surmonter  la  cons- 
triction  musculaire.  Mais  comment  expliquer  que  des  muscles 
paralysés  puissent  se  contracter?  Ce  n'est,  suivant  nous,  que 
par  une  sorte  de  contractilité  de  tissu,  qu'est  produit  ce  phé- 
nomène, et  non  par  un  véritable  mouvement  musculaire.  Si 
on  l'observe  plus  dans  les  fléchisseurs  que  dans  les  autres  mus- 
cles, c'est  qu'ils  sont,  en  général,  plus  longs,  et  que  dès-lors 
la  contractilité  du  tissu  y  devient  plus  apparente.  Je  n'ai  point 
rencontré  de  véritable  alongement  dans  les  membres  paralysés, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même  temps  maladie  articulaire. 

Nous  aurions  à  examiner  l'état  des  fonctions  chez  les  para- 
lysés ,  mais  cet  examen  sera  fait  à  l'article  paralysie ,  auquel 
nous  renvoyons  pour  éviter  les  redites.  Nous  observerous  seu- 
lement qu'en  général ,  les  hémiplégiques  sont  gros  mangeurs , 
que  leur  estomac  semble  avoir  acquis  en  activité,  ce  que  les 
autres  parties  du  corps  ont  perdu;  ce  qui,  pour  eux,  est  la 
source  de  bien  des  imprudences ,  et  souvent  de  leur  perte.  L'af- 
faiblissement des  fonctions  cérébrales  est  aussi  un  des  résultats 
presque  constant  de  la  paralysie ,  et  surtout  des  hémiplégies  par 
compression. 

Les  phénomènes  qui  appartiennent  plus  particulièrement  a 
l'hémiplégie,  méritent  davantage  notre  attention  que  les  géné- 
raux ;  aussi  allons  nous  les  examiner  avec  plus  de  détails. 

Nous  observerons  d'abord  que  de  toutes  les  paralysies  con- 
nues, l'hémiplégie  est  la  plus  fréquente.  Elle  dépasse  de  beaucoup 
en  quantité  numérique  toutes  les  autres.  Presque  les  trois-quai  ts 
des  paralysés  sont  des  hémiplégiques  ;  c'est  la  par  alysie  la  plus 
étendue  de  toutes;  je  veux  due  qu'elle  occupe  une  portion  plus 
grande  de  la  surface  du  corps  qu'aucune  autre;  il  n'yîaurait  que 
la  paralysie  complette  qui  la  surpasserait  à  cet  égard;  mais,  outre 
que  je  n'en  connais  pas  d'exemple,  je  ne  me  figure  pas  même  une 
abolition  générale  de  l'action  nerveuse  dans  loutes  les  parties;  U 
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mort  arriverait  plutôt  que  cet  état  idéal  ;  on  voit  des  sens 
enkylosés  de  toutes  les  articulations,  à  l'exception  de- la  mâ- 
choire, et  ne  pouvoir  par  conséquent  remuer  les  muscles:  mais 
chez  eux,  1  action  nerveuse  continue,  il  y  a  seulement  des  obs- 
tacles qui  rendent  cette  action  inutile. 

Nous  observerons  de  plus  que  celte  paralysie  est  bien  plu9 
commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  elle  suit  en 
cela  1  apoplexie,  dont  elle  est  souvent  le  résultat ,  qu'on  observe 
effectivement  moins  fréquemment  chez  les  femmes  que  chez  les 
individus  du  «exe  masculin.  Il  semblerait  que  des  «Vane^/us 
vigoureux  ,  des  muscles  plus  volumineux  plus  robustes  de! 
vraient  résister  plus  efficacement  à  la  para i/sie ,  que  ceux  S 
la  femme,  et  cependant  c'est  le  contraire,  ifa  raison^  Sst  que 

etiangeie ,  par  la  pnvat.ou  de  l'action  nerveuse.  Or  on  sait  crue 
cette  action  est  plus  active  dans  ce  sexe  que  chez  l'homme? 

Lhemipleg,e,  comme  l'indique  son  nom,  n'occupe  cruW 
Ee^M  lal!'gne  df^^onenîrelecô^aS et  k 
mistes  ('nn  r  ,n  '  I  indi^'e  par  tous  les  anato- 

mistes  qu,  r.  gne  a  la  partie  moyenne  de  nos  corps.  On  a  cherché 
a  expliquer  pourquoi  la  paralysie  s'arrêtait  j£te  à  cette  W 
moyenne.  Bichat  et,  avant  lui^ Bordeu,  en  ont donn?la  raifon 

deuxem°oïSmaqUe  rh°mme        pW ^  *«^£rfïï 

qui  vontseSeml^eSp?^^  C*rd™x  - 
la  lisne  médian,»  O»  J/A  m,  ??  P  '  et  dePassent  rarement 
est  fort  n  î  n!'     A     1   hermpiegie  transverse ,  outre  qu'elle 

de  la  natuie    un^I       U  *ue  COmme  ™e  bùLerie 

du  côté  ruSdu  S  rhémiP!V se  entrait  plutôt 
raison  de^KSÏ  dT  ;  °n  *  a  ^ViLr  la 

n'y  a  pas  de  Con£ ^  ^  rfel  "eTo °Ù  » 
:  peut  admettre  if  compSoi  de  lnr^"^^1  °"  °e 
'  cause  de  cessation  dTl'f  ?  §,ne  des  nerfs  com™e 

Partie  étant  moins  «e^  £  ïvanï  5  q  *  CCUe 
force ,  il  paraît  nl..<  r„  ■ 1  '  J  par  consecluent  moins  de 
^e  dans  une  mnie  ou  le^         PC  s'y  établir 

I  P'-  robuste  I^se  moin   i  S  rT? jf*  » 
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n'a-t-elle  pas  indifféremment  son  siège  à  droite  ou  à  gauch'.. 
Le  tissu  des  deux  hémisplrcres  de  l'encéphale  paraît  avoir 
même  organisation  ,  même  fermeté  :  il  est  notoire  cependant 
que  les  épanchemens  sanguins  ou  séreux  ,  ont  plutôt  lieu  dans 
l'hémisphère  droit  que  dans  le  gauche,  ce  qui  semble  dénoter 
quelques  différences  dans  leur  texture  intime;  or  quand  l'épau- 
chementse  fait  dans  le  côté  droit  du  cerveau,  la  paralysie  a  lieu 
dans  la  partie  latérale  gauche  du  corps. 

On  explique  celte  opposition  entre  le  lieu  de  l'épanchement 
et  celui  de  la  paralysie  ,  en  disant  que  les  nerfs  qui  se  distri- 
buent au  côté  gauche  du  corps  ,  prennent  naissance  dans  l'hé- 
misphère droit  du  cerveau.  Celte  raison ,  très-plausible  dans  ce 
cas,  bien  que  contestée  par  rapporta  la  naissance  des  radicules 
nerveuses  par  quelques  anatomistes ,  ne  rend  plus  raison  de 
l'hémiplégie  qui  arrive  du  même  côté  que  l'épanchement, 
comme  on  en  possède  quelques  exemples.  Dans  ce  dernier  casr 
il  faut  se  décider  à  se  passer  de  toute  explication  et  admettre 
seulement  la  possibilité  du  fait.  Au  surplus  ,  il  y  aenviron  les 
trois-quarts  des  hémiplégies  qui  onllieuagauche,etl'aulre  quart 
a  droite  du  corps.  Quant  a  celles  qui  ont  lieu  du  même  cote 
que  l'épanchement,  la  proportion  n'en  est  pas  déterminée,, 
faute  de  données  suffisantes.  On  n'a  pas  encore  bien  examine 
ce  qui  a  lieu  dans  le  cas  où  une  cause  traumatique  pèserait 
uniformément  sur  les  deux  parties  du  cerveau;  si  ce  cas  peut 
avoir  lieu  sans  être  mortel,  il  serait  curieux  de  savoir  quel 
côté  serait  paralysé  de  préférence. 

Les  effets ,  pour  ainsi  dire  locaux  de  l'arfection  paralytique 
qui  nous  occupe,  varient  suivant  la  portion  du  corps  qui  eu 
estle  siège.  Ainsi,  lorsqu'elle  est  compîette,  l'œil  du  cotétrappe 
est  plus  petit  et  comme  fermé,  parce  que  les  releveurs  des  pau- 
pières ,  etc. ,  n'ont  plus  d'action  •  la  vue  est  aflaibhe  par  la  di- 
minution d'action  du  nerf  optique,  et  perdue  si  ce  iieri  est 
entièrement  paralysé.  Nous  observerons  que  la  vue  devrait  être 
perdue  a  l'autre  œil,,  si  l'entrecroisement  des  nerfs  optiques 
n'avait  pas  lieu ,  tandis  qu'on  remarque  que  c'est  du  côte  pa- 
ralysé que  la  vue  esl  affaiblie.  Il  est  vrai  de  dire  qu  elle  ne  1  est 
pas  dans  tous  les  cas,,  et  que  souvent  la  gène  vient  des  parl.es 
charnues  qui  environnent  l'œil,  cl  enfin  que,  lorsque  la  vue 
est  diminuée  par  lésion  du  globe  de  l'œil,  les  deux  yeux  sont 
ordinairement  s.mblablemeululfectés.  La  bouche  participe  au.si 
de  la  paralysie  et  prend  une  forme  particulière  ;  elle  se  tourne 
alors,  symptôme  qui  précède  quelquefois  et  annonce  1  attaque; 
mais  il  y.  a  ceci  de  remarquable ,  qu'elle  se  tourne  du  cote  sain, 
parce  crue  les  muscles  qui  s'allacheut  de  ce  côte  n  elaut  pas 
paralysés  ,  agissent  avec  d'autant  plus  de  force  que  leur  action 
n'est  plus  coulrebalaucec  par  ceux  du  côle  malade,  qui  son* 


HEM 


soumis  à  l'empire  de  la  paralysie,  et  qu'alors  la  bouche  est  en- 
traînée en  sens  contraire  de  celui  qui  est  lésé,  ce  qui  peut  en 
imposer  sur  le  siège  du  mal  au  premier  abord.  On  a  même  vu 
des  méprises  avoir  lieu  à  ce  sujet,  et  des  personnes  frictionner 
Je  cote  ou  la  bouche  se  porte ,  au  lieu  d'appliquer  le  remède 
sur  la  partie  paralysée.  Comme  la  langue  participe  souvent  à 
i  état  paralytique,  ainsi  que  ses  muscles  moteurs ,  du  moins 
dans  la  moitié  correspondante  au  siège  du  mal,  il  s'ensuit  crue 
la  vorx  et  la  parole  sont  fortement  changées  ,  et  que  les  fonc- 
tions qui  s  exécutent  avec  la  bouche,  comme  l'appréhension 

dteiT  '  DS  '  etC'  '  "  fQnt  aVGC  PIUS 

mêmebrail  ^ (HS  eSt  Sfins  m^mént  ;  abandonné  à  lui- 
S  11  ?*nf  \c?te  du-  corps,  et  le  malade  ne  le  dérange 
Qu  avec  celui  du  côté  opposé,  toutes  les  fois  qu'il  ]e  veut  pl?cï 
des  ^emmCnt  5 11  JaUt  faji  e  altention  que  le  mafade  exécute  encore 
des  mouvemens  dependans  du  poids  du  membre ,  ou  de  son  ba- 
lancement, qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  ceux  produits  pl 
1  action  des  muscles.  Au  surplus,  si  la  paralysie  n4p TJZ 
fcï1  ieSler  enc"e  quelques-uns  deWci;  Fes  doigu 
^pW,Petc'.remUent  CnCOre'  l0rS<ÏUe  ^ant-bras'ne  peut! 

tahw"  iemenV  ks  he'miPle'giq«es  n'éprouvent  point  de  véri- 
able  paralysie  des  muscles  de  la  moitré  latérale  du  tronc    r i 
du  cote  correspondant  du  ventre.  Pourtant  on  observe  d'an 

flln,s  l,V*  Pj   i         .   1  allemte  paralytique,-  il  en  résulte 
S'il  l^r  ""!  ^F1?  danS  ,es  cas  ordinaires,  auss] 

»«£££rifi?S£  y*? plus    w  toutes ,« 

■membre  L,aî{  même  ,    -,  B"F  c»'«P'eSsi(,„ ,  ce 

plus  élevS  Il.r    i.     ?tre  plus  ï,le  aUeil"  îu«  '«  «a, 

cerveau,  le  membre  mfeneur  conserveplus  volontiers  un 
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peu  de  mouvement ,  et  surtout  le  recouvre  plus  facilement.. 
Quand  on  étudie  comment  marche  un  hémiplégique  à  l'aide  de 
sa  béquille ,  ou  lorsqu'il  recouvre  un  peu  de  mouvement  dans 
la  jambe  malade  ,  on  le  voit  exécuter  ce  qu'on  appelle  ^fau- 
chage ,  parce  qu'on  a  cru  reconnaître  que  la  jambe  faisait  un 
circuit  comme  la  faux  du  faucheur.  Un  hémiplégique  qui  veut 
marcher,  s'appuie  fortement  sur  la  béquille  du  côté  malade  ;  lors- 
qu'il veut  avancer  la  jambe  infirme  ,  il  jette  le  poids  du  corps 
sur  la  j  ambe  saine ,  se  penche  un  peu  de  ce  côté ,  laisse  la  j  ambe 
en  arrière  ,  et  en  haussant  un  peu  le  pied  sur  quoi  repose  le 
corps ,  la  jambe  malade  vient  par  son  propre  poids,  en  suivant 
une  ligne  un  peu  courbe  et  dont  la  concavité  est  tournée  du  côté 
du  pied  sain,  se  placer  en  avant;  alors  aidé  de  ses  béquilles  ou  de 
cannes,  le  paralytique  porte  l'autre  pied  en  avant,  et  recom- 
mence le  mouvement  du  membre  malade.  S'il  y  a  quelque 
peu  de  mouvement,  la  projection  de  la  jambe  en  est  aidée 
d'autant;  mais  dans  la  paralysie  complelle ,  le  fauchage  peut 
avoir  lieu  sans  la  moindre  action  musculaire. 

Si  nous  voulions  examiner  actuellement  l'effet  de  la  paralysie 
sur  les  viscères  des  cavités,  nous  pourrions  reconnaître  qu'ils 
éprouvent  sans  doute  des  altérations  qui  en  sont  le  résultat;  mais 
^ ce  point  de  médecine  n'est  pas  suffisamment  éclairé  pour  que 
nous  puissions  y  puiser  encore  de  grandes  lumières  ;  nous  espé- 
rons y  revenir  au  mot  paralysie,  et  l'approfondir.  J'ai  vu  un, 
malade  où  la  paralysie  avait  frappé  sur  tous  les  nerfs  de  la  dé- 
glutition, et  qui  ne  put  avaler  aucun  aliment  ou  boisson; 
il  mourut  presque  de  faim  de  cette  manière.  Au  surplus , 
les  viscères  reçoivent  des  nerfs  du  grand  sympathique  ,  qui  les 
rendent  en  quelque  sorte  indépendans  de  l'action  de  ceux  du 
cerveau ,  et  qui  les  soustraient  aux  maladies  provenant  de  ceux- 
ci.  Mais  les  nerfs  trisplanchniques  n'ont-ils  pas  aussi  leur  ces- 
sation d'action  ,  d'où  résulte  de  véritables  paralysies  ,  distinctes 
et  isolées  de  celles  des  nerfs  cérébraux  ?  L'observation  semble 
répondre  par  l'affirmative ,  puisqu'on  voit  des  organes  qui  re- 
çoivent des  nerfs  de  leur  dépendance  être  paralysés ,  comme  la 
vessie ,  le  rectum ,  etc. ,  et  cela  pendant  que  les  autres  régions 
du  corps  jouissent  de  toutes  leurs  facultés  motiles. 

Du  pronostic  de  l'hémiplégie.  Cette  maladie,  ainsi  que  les 
autres  espèces  de  paralysie,  sont  du  nombre  de  celles  qui  affli- 
gent le  plus  l'espèce  humaine,  soit  par  leur  fréquence ,  soit  par 
l'espèce  de  dégradation  dont  elles  la  frappent.  L'homme  atieinl 
d'hémiplégie  a  le  visage  déformé,  les  traits  hideux;  il  ne  peut 
porteries  alimens  a  sa  bouche,  et  n'opère  plus  qu'une  masti- 
cation imparfaite  par  l'état  des  lèvres ,  qui  laissent  échapper 
de  cette  cavité  des  portions  de  ce  qu'il  y  introduit;  sa  salive, 
s'en  écoule  par  la  même  raison  ,  et  inonde  ses  vàcmeus;  il  uc 
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peut  se  déplacer  sans  être  porté  par  plusieurs  individus;  il  rend 
souvent  sous  lui,  sans  le  sentir,  ses  urines  et  même  ses  excrémens, 
ce  qui  lui  fait  une  atmosphère  habituelle  très-fétide ,  lui  excorie 
la  peau ,  la  dispose  à  la  gangrène  qui  s'empare  alors  du  croupion, 
des  grands  trochanters ,  ou  de  tout  autre  point  sur  lequel  son 
corps  porte.  Ajoutez  que  souvent  il  ne  peut  écrire;  et  pour 
dernier  et  plus  grand  inconvénient,  que  les  facultés  mentales 
«ont  souvent  anrmllées,et  qu'il  est  par  fois  dans  un  état  de  stupi- 
dité réelle.  On  conviendra  que  l'homme  est  alors  dans  une  sorte 
d  avilissement  qui  fait  peine,  et  qui  est  loin  de  rappeler  ce  gé- 
nie créateur,  ce  port  noble  ,  ces  belles  formes  qu'il  possédait 
quelques  instans  avant,  et  qui  le  rapprochaient  de  la  divinité  J 
Rarement  lorsqu'on  a  été  atteint  d'une  hémiplégie  ,  recou- 
vre-t-on  son  état  primitif;  il  reste  presque  toujours  la  trace  de 
cette  lâcheuse  maladie,  soit  dans  les  facultés  corporelles ,  soit 
dans  les  mentales.  On  voit  pourtant  quelques  êtres  privilégiés 
ne  s  en  ressentir  aucunement ,  mais  ordinairement  c'est  à  la  suite 
d  une  hémiplégie  sans  congestion  cérébrale.  On  observe  même 
que  les  individus  qui  ont  été  frappés  jeunes,  guérissent  plus 
laciiement,  quelle  que  soit  l'espèce  dont  ils  ont  été  atteints, 
que  les  vieillards.  '  ' 

Nous  pouvons  dire  de  l'hémiplégie ,  surtout  de  l'apoplectique, 
ce  que  Hippocrate  disait  de  l'apoplexie  elle-même  :  ce  Forte 
c  est  une  maladie  mortelle  ;  légère ,  elle  est  encore  grave.  »  Elle 
es  effectivement  souvent  incurable,  et  les  malades  qui  en  sont 
àttemts  trament  pendant  quelque  temps  une  misérable  existence 
qui  finit  bientôt  par  la  mort.  Cependant,  il  est  un  assez  bon 
nombre  de  cas  ou  la  perle  du  sujet  n'a  pas  lieu  ;  cela  est  même 
assez  fréquent  pour  avoir  fait  dire  à  plusieurs  auteurs  qu'en 
général  1  hémiplégie  n  est  pas  une  maladie  fâcheuse,  et 
qu  on  peut  vivre  un  grand  nombre  d'années  avec  elle.  Cela  est 
vrai  pour  quelques  individus  ,  mais  non  pour  le  grand  nombre, 
qui  vivent  rarement  cinq  ou  six  ans  après  leur  première  attaque. 
On  remarque  effectivement  que  l'hémiplégie  est  une  affection 

2rLn/Gpr  UU  d,aUtant  PluS  ^cdemëht  et  d'autant  plus 
promptement  que  le  malade  en  a  déjà  été  atteint  plus  de  fois. 
Ainsi  ,1  y  a  moins  de  dislance  entre  la  troisième  atta'fjûe  et  la 
seconde,  qu  entre  la  première  et  celle-ci,  et  ainsi  de  suite.  On 
îvani  <1  V? ,  aVOh'  4?T  011  quinze  attaques  d'hémiplégie 
ÙUktvÂl  SUC,CTber'  mais1l1  7  e»  a  rarement  plus  de  trois  ou 
?ntre  la  n  F  "       vî  11  7  a  dix  ans 

Ta  emernT'T  "  la  SCC0Ildc  MH>  *B|  &ft  ne  va  ordi- 

de  temm   1    V  *       *,  tr°'S  '  cL  l?m™  ™  diminuant 

de  temps  ensuite  entre  les  autres  rechutes. 

ïiSGR  W  f  W "  doi™>\^ ,  la  diminué»  de. 
acemens  a  heu  graduellement,  si  l'espèce  esl  apoplectique. 
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C'est  toujours  dans  ce  cas  une  maladie  fort  longue,  et  dont  la 
guérison  se  l'ait  longtemps  attendre.  Si  elle  est  fébrile,  nerveuse 
ou  humorale,  sa  terminaison  est  beaucoup  plus  prompte  et 
quelquefois  même  est  subite  par  l'éloigncuient  ou  la  destruc- 
tion de  la  cause  morbifique;  c'est  dans  1  lia  de  ces  cas  qu'on  a 
vu  des  hémiplégiques  ne  l'être  que  pendant  quelques  heures. 
On  a  remarqué  que  les  parties  paralysées,  les  plus  voisines  de 
la  tête',  étaient  les  plus  difficiles  à  reconquérir  le  mouvement; 
mais  cela  n'est  pas  sans  de  grandes  exceptions.  Plus  le  sentiment 
et  le  mouvement  sont  détruits  ,  et  plus  la  guérison  devient  dif- 
ficile. De  même  l'ancienneté  de  la  maladie  devient  un  obstacle 
à  sa  guérison. 

Traitement  de  l'hémiplégie.  On  voit,  dans  quelques  occa- 
sions ,  la  naturefaire  tous  les  frais  de  la  guérison  de  celte  fâcheuse 
maladie  ;  la  fièvre  la  cause  ,  mais  la  lièvre  la  guérit  :  ainsi  Len- 
tins  (  i ,  obs.  2 1 .  )  a  vu  une  hémiplégie  céder  à  la  fièvre  ;  dans  le 
tome  vi  de  l'ancien  journal  de  médecine,  p.  i4B,  on  lit  l'ob- 
servation curieuse  d'un  homme  qui  fut  guéri  d'une  hémiplégie 
qui  avait  deux  ans  de  date  ,  par  une  fièvre  putride  très-grave. 
On  avu  une  fièvre  tierce  produire  le  même  résultat  sur  un  autre 
individu,  au  rapport  de  Ploucquet  (Litter.  med.  n,pag.  272). 


céder  lorsque  l'éruption  reparaissait  sur  l'organe  cutané.  Eu 
général ,  la  guérison  des  trois  premières  espèces  d'hémiplégie 
par  les  ressources  de  la  nature ,  n'est  pas  très-raie,  mais  il  faut 
avouer  qu'on  possède  à  peiné  quelques  exemples  av  rés  de 
la  cure  spontanée  de  celle  qui  est  duc  à  la  compression  du  cer- 
veau, résultant  d'un  état  apoplectique. 

Mais  l'art  intervient  d'une  manière  utile  dans  plusieurs  de 
ces  maladies,  pourvu  qu'il  soit  dirigé  d'une  manière  conve- 
nable. Il  faut  d'abord  que  les  malades  soient  bien  avertis  que  la 
moindre  guérison  sera  longue,  qu'elle  exigera  de  leur  partuire 
grande  exactitude  dans  l'emploi  des  moyens  nécessaires,  et  une 
volonté  ferme  de  les  continuer  le  temps  nécessaire. 

faire  avant 
savoir 
lélhore , 

s'il  y  a  chez  lui  une  vitalité  surabondante,  ou  si  au  contraire  il 
est  dans  une  sorte  (le  collapsus  ,  de  débilité.  Dans  le  premier 
cas  ,  il  faut  éviter  avec  soin  tous  les  moyens  qui  pourraient  aug- 
menter l'étal  pléthorique,  et  produire  un  effort  nouveau  du  sang 
vers  la  tête  C'est  dans  celle  circonstance  qu'on  voit  des  malades 
périr  par  les  efi'orls  même  qu'on  fait  pour  les  guérir.  Ceux 
qui  sont  ainsi  disposés,  et  qu'on  envoie  uux  eau.  mmerules 
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-chaudes,  à  qui  on  administre  des  spiritueux ,  qu'on  excite  en  un 
mot  par  des  moyens  violens ,  succombent  ordinairement  beau- 
coup plus  tôt  que  s'ils  eussent  négligé  tout  soin ,  et  surtout  que 
s'ils  en  eussent  pratiqué  de  convenables. 

Règles  générales,  iLest  rare  qu'il  y  ait  beaucoup  d'inconvé- 
nieus  à  se  servir  des  irritans  dans  les  hémiplégies  qui  ne  tiennent 
point  à  l'apoplexie ,  surtout  si  ces  irritans  sont  employés  comme 
révulsifs,  sur  des  parties  du  corps  éloignées  du  cerveau,  et  ils 
y  sont  le  plus  souvent  très-bien  placés.  Si'  l'hémiplégie  est 
due  à  l'apoplexie,  il  faut  examiner  si  elle  a  eu  lieu  par  plé- 
thore j  la  constitution  du  sujet,  sou  teint,  ses  habitudes, 
etc. ,  vous  le  diront  de  reste ,  et  alors  on  s'abstiendra  des 
excitans  :  si  elle  est  due  à  la  débilité  des  organes ,  ce  que  l'exa- 
men des  sujets  indiquera  également  bien,  on  pourra  les  mettre 
en  œuvre  avec  profit,  surtout  si  on  se  sert  de  ceux  qui  agis- 
sent surtout  l'individu,  comme  les  bains  minéraux,  etc.  Dans 
la  supposition  du  doute,  si  on  se  sert  des  irritans.,  on  doit 
le  faire  sur  des  points  éloignés  du  cerveau  si  on  craint  de  nou- 
velle congestion ,  et  non  User  des  moyens  qui  agissent  sur  tout, 
le  système  ;  ainsi  un  moxa  a  moins  d'inconvéniens  dans  une  hé- 
miplégie éminemment  apoplectique que  l'emploi  des  bains 
chauds ,  etc. 

Toutes  ces  affections  ont  pourtant  un  point  commun,  la 
paralysie;  c'est  pourquoi  il  y  a  des  médicamens  qui  conviennent 
dans  toutes  les  espèces,  lorsqu'ils  n'agissent  que  pour  combattre 
ce  phénomène;  il  s'agit  donc  de  mettre  le  malade  a  même 
d'en  faire  usage  en  remédiant  à  ce  que  sa  constitution  peut 
offrir  de  reprehensible.  En  général,  toutes  choses  égales,  je 
crois  que  les  excilans  sont  plus  indiqués  qu'aucun  autre  moyeu 
dans  les  affections  paralytiques. 

Les  moyens  pharmaceutiques  convenables  à  employer ,  peu- 
vent se  diviser  eu  internes  et  en  externes  :  on  range  parmi  les 
premiers,  la  saignée  ,  les  émétiques,  les  purgatifs,  les  irritans  et 
les  toniques.  Les  moyens  externes  rentrent  presque  tous  dans 
ces  deux  dernières  classes. 

La  saignée  est  ordinairement  le  premier  moyen  auquel  on  a 
recours  dans  l'hémiplégie,  surtout  si  elle  est  apoplectique,  cas 
auquel  on  traite  plutôt  la  maladie  principale  que  la  paralysie  , 
qui  en  est  le  résultat,  et  avec  juste  raison.  Autrefois  cette  pra- 
tique était  de  rigueur,  et  on  aurait  accusé  de  négligence  cou^ 
pable,  celui  qui,  appelé  près  d'une  hémiplégie  commençante, 
n'eût  pas  pratiqué  plusieurs  fois  la  phlébotomie.  11  faut  avouer 
que  la  conduite  des  médecins  actuels  est  bien  plus  raisonnable; 
sans  dédaigner  ce  moyen,  ils  ne  s'en  servent  que  dans  des  cas 
beaucoup  moins  fréquens,  et  lorsque  L'évidence  de  sa  nécessité 
leur  est  parfaitement  démontrée.  Si  la.  saignée  n'est  pas  utile, 
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elle  nuit  nécessairement  aujmalade ,  dont  elle  augmente  le  col 
lapsus ,  et  puis  la  saignée  ne  remédiera  pas  à  l'énanchement 
forme  sur  le  cerveau  ;  il  faut  alors  augmenter  l'énergie  de  celui, 
ci ,  pour  qu  il  puisse  absorber  ou  du  moins  séquestrer  la  matière 
de  la  compression,  et  on  conviendra  que  la  saignée  n'est  guère 
dans  ce  cas.  Ce  sont  sans  doute  quelques-unes  de  ces  considéra- 


aou-on  s  aostcnir  de  l'ouverture  des  veines ,  quoique  quelques 
médecins  aient  prétendu  qu'on  pouvait  le  faire  sans  inconvé- 
nient. 

Lorsque  ce  moyen  peut  être  mis  en  usage ,  ce  n'est  guère  mie 
dans  le  premier  temps  de  l'hémiplégie,  lorsque  la  turgescence 
et  la  coloration  du  visage ,  la  plénitude  du  pouls  et  sa  violence , 
la  constitution  du  malade,  sa  manière  de  vivre,  etc. ,  indiquent 
d  une  manière  non  équivoque  la  pléthore  du  sujet.  Dans  ce 
cas,  ce  n'est  pas  contre  l'épanchement  qu'on  agit ,  c'est  pour 
empêcher  qu  il  n'augmente ,  ou  qu'il  ne  s'en  fasse  de  nouveaux. 
Autrement  ,  il  me  semble  qu'on  doit  être  sobre  de  saigner,  et 
c  est  au  médecin  à  reconnaître  les  circonstances  qui  en  nécessi- 
tent l'emploi  ,  et  qui  sont  difficiles  à  bien  reconnaître  ;  il  y  a 
par  fois  de  quoi  exercer  la  sagacité  la  plus  consommée.  Au  de- 
meurant, on  pratique  dans  les  premiers  jours  une  ou  deux  sai- 
gnées ,  soit  à  la  jugulaire ,  soit  à  la  saphène ,  soit  au  bras.  Il  y  a 
dans  les  auteurs  de  grandes  discussions  sur  la  préférence  à 
accorder  à  tel  ou  tel  de  ces  vaisseaux  ;  je  pense  qu'il  est  presque 
indifférent  d'ouvrir  l'un  ou  l'autre.  C'est  la  masse  du  sang  qu'il 
s'agit  de  diminuer,  et  on  y  parvient  aussi  bien  en  saignant  en 
-haut,  en  bas,  etc.  du  corps.  Je  ferai  observer  seulement  que 
l'artériotomie  ne  serait  pas  à  dédaigner ,  et  qu'elle  devrait  même 
être  employée  de  préférence  chez  les  jeunes  sujets ,  où  la  para- 
lysie par  compression  est  presque  constamment  due  au  sang 
artériel ,  et  par  conséquent  a  la  plénitude  de  ce  système.  Main- 
tenant on  fait  plus  d'usage  de  la  saignée  locale,  dans  l'hémi- 
plégie, que  de  la  générale.  Cette  préférence  est  fondée  en  raisons  5 
on  n'affaiblit  que  peu  ou  point,  et  on  détruit  les  congestions 
locales;  on  relire  ainsi  les  bienfaits  de  la  saignée,  sans  en  avoir' 
les  inconvéniens  :  seulement  le  moyen  agit  plus  lentement.  On 
se  sert,  pour  tirer  le  sang  de  telle  ou  telie  région,  des  sangsues 
ou  des  ventouses  scarifiées;  le  premier  moyen ,  plus  employé, 
me  semble  préférable  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  'On 
place  ces  sangsues  au  col,  derrière  les  oreilles,  sur  le  trajet  des 
jugulaires ,  etc. ,  eh  générai  près  de  la  tête  ,  et  on  eu  calcule  le 
nombre  suivant  les  forces  du  sujet  et  la  violence  de  la  maladie. 
Les  vomitifs  sont,  après  la  saignée ,  et  avant,  aux  yeux  de 


HEM  381 

bien  des  modernes ,  le  me'dicament  le  plus  utile  dans  les  hémi- 
plégies ;  comme  la  plupart  de  ces  maladies  sévissent  après  des 
excès  alimentaires  ,  ou  .  succèdent  à  un  état  saburral  des  pr 


encore  utiles  pour  évacuer  les  organes  gastriques ,  et  simplifier 
les  accidens  de  complication.  Enfin ,  dans  le  cas  où  ils  n'ont  pas 
de  qualités  évacuantes,  ils  agissent  d'une  manière  infiniment 
utile  comme  dérivatifs.  C'est  en  ce  sens  que  Desault  en  recom- 
manda l'usage  avec  tant  de  soin  contre  les  maladies  de  tète  où  il 
y  avait  inflammation  des  méninges,  dépôt  purulent,  congestion 
sanguine,  etc.,  etqu'il  en  démontra  l'efficacité  d'une  manière 
non  équivoque.  On  peut  appliquer  à  l'apoplexie  et  à  la  para- 
lysie ,  qui  en  est  la  suite,  ce  que  Desault  pensait  des  plaies  de 
tète,  sous  le  rapport  de  l'efficacité  de  l'émétique,  avec  non 
moins  de  vérité.  Les  praticiens  le  donnaient  même  en  lavage 
dans  ce  cas ,  avant  que  Desault  ne  l'eût  préconisé  et  présenté  en 
quelque  sorte  comme  le  spécifique  des  maladies  du  cerveau. 
Dans  les  hémiplégies  sans  compression  cérébrale,  l'émétique 
agit  toujours  et  seulement  comme  dérivatif  et  sudorifique  ;  aussi 
cette  dernière  qualité,  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  autres 
eyacuans  analogues  du  régime  végétal,  oblige  à  se  servir  de  pré- 
férence du  tartrate  autimonié  dépotasse.  Ainsi  donc,  hors  le  cas 
d  indigestion  ou  de  plénitude  gastrique,  qui  nécessitent  l'emploi 
de  1  emetique  à  la  manière  ordinaire,  on  doit  préférer  ce  mé- 
dicament à  petites  doses,  dissous  dans  des  quantités  d'eau  assez 
grandes  ;  en  lavage,  suivant  l'expression  vulgaire  des  praticiens. 

Un  sait  que  dans  les  affections  paralytiques,  il  faut,  en  gé- 
néral, porter  la  dose  des  médicamens  beaucoup  plus  haut  que 
si  ces  affections  n  existaientpas.  Cela  est  surtout  vrai  pour  lesmé- 
dicamens  vomitifs  et  purgatifs.  On  peut  sans  inconvénient  en 
doubler  a  dose  ordinaire,  et  quelquefois  cela  peut  aller  au 
quadruple.  Us  ne  produisent  dans  ce  cas  que  l'effet  ordinaire, 
r°  MqU  /  a,t,Un  en&ourdissement  général  des  organes  ,  soit 
qu  il  existe  seulement  une  espèce  d'émoussement  des  papilles 
nerveuses  des  membranes  muqueuses.  On  ne  peut  pas  du-e  qu'il 
y  a  paralysie  des  intestins,  puisqu'ils  continuent  leurs  fondions 
quoique  avec  un  peu  plus  de  lenteur.  D'ailleurs  ils  sont  é  ran-' 
«ers,  ams.  que  la  plupart  des  autres  viscères  ,  par  la  nature  de 
leurs  nerfs  q    p  tQus  viennmt  du  trisp[ancj;ni™eaif  C 

SeuT  ^  k  Sï£d*        **** ,  circînsûn" 

haut  liT  vu  aV°nS  deja  eu  occasion  de  «marquer  plus 
haut ,  puisque  homme- peut  plus  facilement  se  pjserde  h 
motihteque  de  l'action  des  orgues  viscéraux. 
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Les  pui'galifs  cl  les  aut  res  inédicamens  internes  dont  il  nous 
reste  à  parler,  ne  sont. employés  dans  les  affections  hémiplégi- 
ques que  secondairement  aux  deux  précédens ,  auxquels  on 
recourt  presque  aussitôt  qu'on  est  appelé.  On  les  emploie 
-d'abord  comme  évacuans,  et  ils  sont  administrés  comme  tels 
dans  plus  d'une  occasion  où  les  premières  voies  ont  besoin  d'être 
débarrassées  des  matières  qui  les  engouent;  ils  secondent  effica- 
cement alors. les  émétiques.  11  faut  avouer  pourtant  que  le  plus 
souvent  c'esteomme  révulsif  qu'on  donne  les  purgatifs ,  elque 
dans  ce  cas  l'irritation  qu'ils  causent  sur  le  canal  intestinal,  fiait 
une  diversion  salutaire  à  l'affection  cérébrale.  Pour  arriver  à  ce 
but,  on  use  des  drastiques  les  plus  prononcés ,  tels  que  la 
scammonée,  le  jalap,  la  coloquinte,  la  gomme-gutte ,  etc.  Il 
Le  faut  d'autant  plus,  que  les  purgatifs  ordinaires  ne  feraient  rien 
ou  peu  de  chose  dans  l'hémiplégie ,  maladie  qui  nécessite  d'agir 
très-fortement.  Il  faut  les  répéter  souvent,  car  leur  stimulus 
cesse  avec  leur  action,  et  il  y  a  même  une  sorte  de  collapsus 
des  parties ,  après  qu'ils  ont  agi  sur  elles  ;  ils  diffèrent  en  cela 
des  ioniques,  dont  l'action ,  insensible  d'abord  ;  agit  en  accrois- 
sant l'énergie  des  parties  avec  le  temps. 

Les  irritans  proprement  dits ,  sont  les  moyens  qu'on  enaploie 
de  préférence  dans  les  affections  hémiplégiques.  On  use  bien  de 
lasaiguée,  des  vomitifs,  des  purgatifs,  mais  c'est  passagèrement, 
tandis  que  les  irritans  font  véritablement  le  fond  du  traitement 
de  ces  maladies.  On  peut  même  affirmer  que  tout  ce  qu'on 
donne  d'efficace  dans  cette  maladie,  agit  plus  ou  moins  comme 
irritant,  et  que  les  moyens  qu'on  administre  pourraient  tous 
faire  partie  de  cette  classe.  Ainsi,  si  on  excepte  la  saignée,  dont 
nous  avons  vu  que  l'utilité  était  beaucoup  plus  bornée  qu  on 
ne  le  croit  ordinairement,  on  peut  regarder  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  comme  de  véritables  irritans;  mai*  on  donne  surtout 
ce  nom  à  toute  substance  qui  cause  une  action  très-vive ,  ins- 
tantanée ,  soit  qu'elle  porte  son  action  sur  l'es  solides  qu'elle 
phlogose  ou  cautérise,  soit  qu'elle  agisse  sur  les  liquides ,  dont 
elle  augmente  l'action  circulatoire  ou  sécrétoire  ,  soit  enfin 
qu'elle  produise  ces  deux  effets  simultanés,  ce  qui  a  lieu  le  plus 
souvent,  surtout  au  bout  de  quelque  temps. 

Les  irritans  employés  contre  l'hémiplégie  sont  très-nom- 
breux. Chaque  auteur  a  préconisé  son  moyen  et  en  a  vante 
l'utilité  dans  cette  maladie.  On  a  employé  les  fleurs  de  zinc,  la 
belladone,  l'arnica,  les  cantharides  en  teinture  ,  l'alcali  vo- 
latil, le  phosphore,  etc.,  pour  combattre  l'hémiplégie.  Ces 
moyens  n'ont  pas. été  sans,  succès,  mais  ils  sont  loin  d  avoir 
l'infaillibilité  qu'on  leur  a  accordée  dans  quelques  livres.  Us 
agissent  plus  ou  moins  efficacement,  autant  que  le  permet  1  es- 
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pèce  d'hémiplégie  qu'on  traite,  et  ils  font  la  base  journalière 
du  traitement  employé  contre  cette  fréquente  affection  de 
l'action  musculaire  :  on  doit  les  administrer  comme  conve- 
nables, mais  non  comme  spécifiques. 

Il  paraît  qu'on  peut  donner  ce  dernier  nom,  jusqu'à  un 
certain  point ,  à  un  nouveau  moyen  dont  on  se  sert  depuis 
quelque  temps  dans  la  paralysie  et  dans  l'hémiplégie  en  parti- 
culier, ç'est  la  noix  vomique  {strychnos  nux  vomica,  L.  ).  Ce 
n'est  pas  au  hasard  qu'on  doit  ce  médicament ,  il  est  le  fruit 
d'expériences  physiologiques  appliquées  à  la  médecine.  Murray , 
d'après  Loss  ,  avait  avancé  que  les  animaux  qui  périssent  par 
la  noix  vomique,  éprouvent  un  véritable  tétanos.  MM.  Delille 
et  Magendie  ont  répété  depuis  ces  expériences  et  ont  trouvé  la 
confirmation  de  ce  phénomène.  Ils  ont  remarqué  que  ce  spasme 
commence  environ  une  demi-heure  après  l'ingestion  de  cette 
substance,  qu'il  se  renouvelle  après  des  suspensions,  à  l'occa- 
sion des  mouVémens  que  veut  exercer  l'animal  ;  dès-lors  ils 
pensèrent  qixe  cette  faculté  de  produire  des  mouvemens,  pour- 
rait être  applicable  à  certaines  névroses  qui  ont  eu  pour  cause 
l'atonie  de  la  moelle  épinière.  M.  Fouquier,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Chanté,  est  Je  premier  qui  ait  appliqué  ces  idées  a 
îa  médecine  pratique,  et  qui  ait  administré  la  noix  vomique, 
substance  regardée  jusque  là  comme  très-dangereuse  et  presque 
bannie  du  domaine  de  l'art ,  au  traitement  de  la  paralysie.  11 
pensa  que  puisque  cette  substance  produisait  des  spasmes  téta- 
niques dans  les  muscles  sains,  elîé  pourrait,  en  portant  la 
même  action  sur  ceux  à  qui  le  mouvement  est  soustrait ,  leur 
en  rendre  toutou  partie.  Celte  heureuse  idée,  mise  en  pratique 
avec  méthode  et  prudence,  fut  suivie  d'un  succès  sinon  géné- 
ral, du  moins  assez  flatteur  pour  faire  époque  dans  l'histoire 
de  la  paralysie.  Nous  allons  extraire  du  Mémoire  présenté  par 
ce  médecin  à  la  société  de  la  Faculté  de  médecine ,  dont  il  est 
membre ,  les  principales  idées  qu'on  doit  se  faire  de  cette  sub- 
stance et  de  son  usage. 

«  C'est  ordinairement  une  demi-heure  après  que  le  malade 
a  pris  la  noix  vomique,  qu'il  en  éprouve  lus  effets  ;  selon  que 
la  dose  en  est  plus  ou  moins  considérable  ,  les  muscles  soumis 
à  l'empire  de  la  volonté,  ou,  au  moins,  les  muscles  paralysés 
sont  saisis  d'une  contraction  forte  et  permanente.  Ce  spasme  se 
développé  d'une  manière  imperceptible  et  s'établit  en  même 
temps  dans  toutes  les  parties  qu'il  doit  affecter.  Il  s'élève 
bientôt,  et  le  plus  souvent  en  quelques  minutes  ,  au  point  de 
rigidité  qu'il  doit  atteindre.  Tous  les  muscles  des  membres  et 
du  tronc  paraissent  également  passibles  de  celle  impression  , 
mais  elle  est  ordinairement  plus  faiblement  et  plus  tardivement 
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ressentie  par  le  diaphragme.  C'est  pour  cela  p«ut  être  que  le  te- , 
tanos  gênerai,  accidentellement  produit  par  cette  substance- 
dans  quelques  cas  ,  n'a  jamais  été  funeste  à  personne. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  et  en  même  temps  de  plus  i 
avantageux,  et  qui  autorise  l'usage  de  cette  substance  chez 
\  homme,  c  est  qu'elle  peut  déterminer  la  contraction spasmo- 
dique  des  muscles  paralysés,sans  atteindre  les  parties  saines;prise 
a  dose  convenable  ,  elle  n'agit  que  sur  les  parties  malades ,  et 
il  semble  que  celles-ci  ressentent  d'autant  plus  vivement  l'ac- 
tion de  ce  remède  qu'elles  sont  plus  complètement  privées  de 
mouvement  et  de  sentiment.  En  général ,  les  bras  sont  dans  un 
état  de  flexion  et  les  membres  abdominaux  dans  une  véritahle 
extension  pendant  le  spasme  que  détermine  la  noix  vomique. 
Le  tétanos  artificiel  qu'éprouvent  les  paralytiques  les  incom- 
mode ordinairement  si  peu,  que  la  plupart  peuvent  dormir 
pendant  qu'ils  en  sont  affectés  ;  mais  il  devient  toujours  dou- 
loureux durant  les  exacerbations  auxquelles  il  est  sujet,  et  qui 
ont  heu  lorsque  le  spasme  parvient  à  un  certain  degré  d'inten- 
sité; elles  consistent  en  contractions  plus  violentes  ,  et  font 
éprouver  des  commotions  brusques  et  passagères  ,  plus  ou 
moins  fréquentes;  elles  surviennent  lout-à-coup  sans  cause  ap- 
parente, ou  bien  à  l'occasion  de  quelque  mouvement  imprimé 
au  malade  ou  exercé  par  lui.  Au  surplus ,  ces  exacerbations 
ajoutent  presque  toujours  à  l'efficacité  du  médicament,  et 
produisent  par  fois  des  mouvemens  impossibles  quelques  instans 
auparavant. 

La  puissance  médicinale  de  la  noix  vomique  ne  se  manifeste 
pas  toujours  par  les  phénomènes  rapportés  ci-dessus.  Il  n'y  a 
quelquefois  qu'un  serrement  de  poitrine  de  produit,  un  sen- 
timent d'appréhension  incommode  ,  ou  bien  un  tressaillement 
soudain  et  instantané,  ou  encore  une  sensation  de  chaleur  vive 
et  une  exaltation  considérable  de  la  sensibilité  dans  les  parties 
malades  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  fourmillemens  ou  des  pico- 
lemens  douloureux,  des  baltemens,  des  tiraillemens ,  une  sorte 
de  crampe  ou  dé  bouillonnement  qui  annoncent  l'action  secrète 
ét  salutaire  de  celte  substance.  Indépendamment  de  ces  phéno- 
mènes, qu'on  peut  appeler  spécifiques,  il  en  est  qui  tiennent  à 
l'action  primitive  de  ce  médicament  sur  le  conduit  alimen- 
taire ou  qui  résultent  secondairement  de  l'impression  que  le 
système  nerveux  en  reçoit.  L'appétit  augmente  presque  toujours 
pendant  son  administration  ;  les  évacuations  alvines  deviennent 
plus  rares;  elle  occasioue  une  sorte  d'ivresse  à  quelques  pa- 
ralytiques, même  lorsqu'elle  est  prise  à  faible  dose.  Elle  en- 
traîne des  accidens  beaucoup  plus  imposans  lorsqu'elle  est 
administrée  sans  règle  ou  sans  mesure  :  un  tétanos  général  en 
est  l'effet ,  et  alors  la  difficulté  de  parler ,  d'avaler,  de  respirer, 
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de  rendre  les  urines ,  causent  l'anxiété  la  plus  pénible  au  ma- 
lade; il  s'agite,  il  se  tourmente  ,  il  s'effraie;  son  cœur  palpite, 
tout  son  corps  est  baigné  de  sueur.  Cet  appareil  menaçant  n'a 
pas  de  danger,  bientôt  le  calme  se  rétablit  de  lui-même,  le 
spasme  se  dissipe  par  degrés,  et  il  n'en  reste  au  malade  qu'un 
sentiment  de  fatigue  douloureux. 

Ces  effets,  quels  qu'ils  soient,  peuvent  être  renouvelés  ou 
soutenus  à  volonté  par  de  nouvelles  doses  de  noix  vomique  ; 
il  est  des  malades  cbez  lesquels  une  dose  légère  reproduit 
chaque  fois  les  phénomènes  indiqués  ;  il  en  est  d'autres  qui  ne 
les  éprouvent  qu'après  plusieurs  doses  successives.  Un  vomitif, 
un  purgatif,  une  affection  morale,  rendent  plus  sensibles  à 
l'action  de  ce  remède;  les  effets  sont  aussi  plus  énergiques 
après  qu'on  a  suspendu  son  usage.  Il  semble  que  quelques  ma- 
lades deviennent  d'autant  plus  susceptibles  du  spasme  artificiel , 
qu'ils  l'ont  éprouvé  plus  souvent.  Les  mouvemens  produits 
par  la  noix  vomique,  sont  plus  ou  moins  durables  ;  tantôt  ils 
cessent  au  bout  de  quelques  heures ,  tantôt  ils  subsistent  encore 
le  lendemain,  et  même  pendant  plusieurs  jours. 

Lorsqu'on  parvient  à  renouveler  pour  un  certain  temps 
les  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer,  le  malade  s'aper- 
çoit que  la  volonté  reprend  de  l'empire  sur  les  parties  paraly- 
sées; la  sensibilité  et  la  chaleur  augmentent  en  même  temps 
que  les  mouvemens  en  deviennent  moins  pénibles  ,  moins 
bornés,  moins  incertains;  mais  ces  heureux  résultats  se  font 
quelquefois  attendre  long-temps.  Si  l'excitation  est  trop  faible, 
le  traitement  n'a  pas  de  succès;  lors  même  qu'il  est  conduit 
avec  habileté ,  la  maladie  peut  cédex  lentement  ;  elle  peut  enfin 
éluder  tout-à-fait  l'action  de  ce  moyen,  ce  qui  dépend  de  l'es- 
pèce de  paralysie,  des  lésions  cérébrales  qui  la  causent,  etc. 
On  sait  que  les  trois  premières  espèces  que  nous  avons  admises, 
peuvent  céder  plus  facilement  que  les  deux  autres ,  qui  sont 
avec  compression  et  lésion  organiques  du  cerveau. 

lia  dose  à  laquelle  on  doit  administrer  la  noix  vomique  est 
de  quatre  grains  en  poudre  et  en  substance ,  ou  deux  grains 
d'extrait  alcoolique,  répétés  trois  ,  quatre,  cinq  et  six  fois  par 
jour,  chez  les  adultes.  Afin  que  son  action  ne  puisse  être  dan- 
gereuse, il  faut  commencer  par  une  ou  deux  prises  seulement, 
et  juger  par  les  résultats  si  on  doit  ou  non  les  multiplier.  La 
dose  ne  sera  suffisante  qu'autant  qu'elle  aura  produit  chaquè 
fois  quelques-uns  des  phénomènes  précédemment  énoncés  ;  elle 
serait  excessive  si  elle  déterminait  un  tétanos  général  ou  accom- 
pagné de  secousses  douloureuses.  Dans  le  cours  du  traitement, 
on  a  soin  de  laisser  reposer  de  temps  en  temps  le  malade,  alin 
de  bien  reconnaître  les  changemens  qui  ont  pu  s'opérer  en  lui. 
On  peut  porter  la  dose  de  la  noix  YOinique  en  poudre  jusqu'il 
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trente,  quarante  et  cinquante  grains  par  jour;  mais  les  exlr.uts 
sont  préférables  en  ce  qu'ils  produisent  Je  même  résultat  sous 
lin  moindre  volume.  L'extrait  alcoolique  (  fait  avec  de  l'alcool 
laible)  est  préférable,  et  s'administre  à  une  dose  moitié  moindre  ■ 
que  le  médicament  en  nature.  M.  Asselin ,  médecin  de  l'Hôtel- 
Lheu,  a  imaginé  de  faire  prendre  la  noix  vomique  en  lavement 
il  en  donne  un  demi-gros ,  puis  un  gros,  en  décoction,  introduit 
par  celle  voie,  et  sa  tentative  a  été  heureuse.  On  n'a  point 
essaye  la  noix  vomique  à  l'extérieur,  parce  qu'il  est  probable 
que  son  action  eût  été  nulle;  la  dose  à  laquelle  il  faut 
J l  ingérer  aux  malades,  rendant  cette  opinion  probable.  Il  y  a 
des  malades  qui  ont  éprouvé  ,  dès  les  premiers  jours  de  leur 
traitement,  une  amélioration  sensible  ;  chez  d'autres ,  elle  n'a 
heu  qu'après  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois. 

Ainsi  la  noix  vomique  offre  un  médicament  plus  certain, 
contre  l'hémiplégie  qu'aucun  de  ceux  proposés  jusques  alors. 
Il  a  plus  de  valeur  lorsque  la  maladie  n'est  pas  causée  par  la 
compression  ou  la  lésion  du  cerveau,  mais  il  paraît  même  que 
dans  le  cas  de  compression  il  n'est  pas  tout  à  fait  sans  effet.  La 
commotion  que  produit  l'emploi  de  ce  moyen  sur  toute  l'éco- 
nomie ,  et  sur  le  cerveau  en  particulier ,  peut  faciliter  la  résorp- 
tion des  matières  épanchées.  Parmi  les  expériences  qui  ont  été 
faites  sur  l'emploi  de  la  noix  vomique  dans  la  paralysie,  il  y 
en  a  quelques-unes  qui  prouvent  que  dans  quelques  circons- 
tances ce  médicament  a  été  utile  dans  certaines  hémiplégies  apo- 
plectiques. On  l'a  même  vu  avoir  de  l'action  sur  des  par  alysies 
partielles  et  viscérales.  Ainsi  une  paralysie  de  la  vessie  a  été 
guérie  par  ce  moyen  ;  résultat  d'autant  plus  précieux  que  l'art 
n  en  possède  guère  pour  arriver  au  même  but. 

L'usage  des  toniques  dans  l'hémiplégie  a  moins  pour  objet 
de  combattre  la  maladie  elle-même  que  de  remédier  à  l'af- 
faiblissement des  systèmes,  à  la  mollesse  des  tissus.  En  redon- 
nant de  la  vie  aux  organes,  ils  empêchent  l'affection  principale 
de  s'aggraver,  de  se  compliquer,  et  même  ils  peuvent  la  dimi- 
nuer si  elle  n'est  que  le  résultat  de  la  débilité  nerveuse.  Au  total, 
c'est  moins  pour  combattre  l'hémiplégie  que  pour  en  faciliter 
lu  guérison,  et:  prévenir  le  retour  des  attaques,  qu'on  donne  les 
toniques  dans  celle  paralysie.  Leur  effet,  comme  on  sait,  est  im- 
perceptible, et  n'a  lieu  qu'à  la  longue,  marche  contraire  à  celle 
des  irritans,  dont  la  médication  est  vive,  prompte  et  passa- 
gère. On  choisit  de  préférence  le  quinquina,  le  premier  des  toni- 
ques, dont  on  use  sous  diverses  formes ,  appropriées  à  la  posi- 
tion et  au  goût  des  malades.  Les  antispasmodiques,  qui  ren- 
trent dans  cette  classe,  ne  doivent  pas  non  plus  être  négliges, 
et  on  a  eu  fréquemment  à  s'applaudir  de  leur  emploi  dans  cer- 
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taînes  paralysies,  dues  à  des  lésions  nerveuses  plus  qu'à  toule 
autre  cause. 

Parmi  les  moyens  externes  employés  contre  la  paralysie  7 
nous  en  signalerons  plusieurs  qui  ont  joui,  dans  leur  temps, 
d'une  grande  célébrité,  due  à  quelques  succès,  et  qui  l'ont 

f>erdue  ensuite,  sans  qu'on  puisse  trop  en  trouver  précisément 
a  véritable  cause.  Ainsi ,  l'électricité  a  été  très-employée  pen- 
dant une  trentaine  d'années  ;  plusieurs  traités  écrits  sur  l'élec- 
tricité appliquée  à  la  médecine  par  Mauduy  t,  Louis ,  Sigaud  d* 
Lafond,  Vantroostwyk,  etc.,  ont  rapporté  de  nombreux  exem- 

Îdes  de  l'efficacité  de  ce  moyen  dans  l'hémiplégie.  On  prenait 
e  bain  ou  l'étincelle  électrique  suivant  la  force  des  sujets  et  le 
degré  de  la  maladie.  On  répétait  l'emploi  électrique  tous  les- 
jours  ou  tous  les  deux  jours  pendant  plusieurs  mois,  et  on  di- 
rigeait le  cours  du  fluide  à  travers  la  partie  paralysée.  Le  ma- 
lade ressentait  des  commotions  plus  oumoins  fortes  etdcs  mou- 
vemens brusques  dans  le  côté  malade,  et  petit  à  petit  ceux  sur 
qui  ce  mode  faisait  un  effet  salutaire,  retrouvaient  du  mouve- 
ment. A  voir  dans  les  auteurs  cités  les  nombreux  exemples  de 
guérison  de  l'hémiplégie  par  l'électricité,  il  semblerait  que 
nous  n'avons  plus  aucun  remède  à  cltercher  contre  cette 
fâcheuse  maladie.  Cependant  le  fait  est  qu'elle  échoue  dans  un. 
nombre  considérable  d'occasions;  que  chez  la  plupart  l'espèce 
de  motilité  récupérée  se  perd  presque  aussitôt  qu'on  cesse  d'al- 
ler à  la  machine,  et  que  ce  n'est  que  chez  un  tres-petit  nombre 
d'individus  qu'on  a  aperçu  des  cures  solides.  De  sorte  que  l'as- 
sertion de  Franklin,  qui  dit  n'avoir  pu  jamais  guérir  un  pa- 
ralytique par  l'électricité,  est  peut-être  exagérée.  D'ailleurs 
l'électricité  est  ordinairement  administrée  par  -des  personnes 
qui  n'ont  pas  toujours  les  connaissances  médicales  suffisantes 
pour  varier  et  diriger  convenablement  l'emploi  de  ce  moyeu, 
ce  qui  n'a  pas  peu  contribué  à  le  faire  tomber  en  désuétude. 

Le  galvanisme  a  eu  aussi  son  temps  de  vogue  contre  la  para- 
lysie. Il  y  a  une  douzaine  d'années  qu'on  l'employait  dans 
beaucoup  de  maladies,  et  entre  autres  contre  l'hémiplégie.  Je  l'ai 
moi-même  administré  à  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  ae- 
leints  de  cette  maladie,  lorsque  j'étais  attaché  à  la  clinique  de 
la  Faculté  de  médecine,  et  je  dois  avouer  que  le  plus  souvent 
je  n'ai  point  été  heureux  dans  l'emploi  de  ce  moyen.  Il  y  a 
pourtant  quelques  exemples  bien  avérés  de  l'efficacité  du  gal- 
vanisme dans  l'hémiplégie,  mais  ils  sont  en  si  petit  nombre, 
qu  on  doit  lui  préférer  sans  hésiter  l'électricité  qui  compte  en- 
core plus  de  succès.  Si  la  pile  galvanique  est  faible ,  elle  ne. 
produit  aucun  effet;  si  elle  est  forte,  les  secousses  sont  si  dou- 
loureuses que  les  malades  jettent  Jes  hauts  cris.  En  général,  il» 
rvpugncntà  ce  moyeu,  malgré  la.  soumission  qu'on  observe  duua 
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la  plupart  des  paralytiques ,  et  le  vif  désir  qu'ils  montrent  pour 
guérir.  J'en  ai  pourtant  vu  se  soumettre  trois  mois  aux  douleurs 
les  plus  crueilesdu  galvanisme  sans  se  lasser,  et  ne  le  quitter 
que  parce  que,  jugeant  le  moyen  inutile,  je  refusais  de  leur  eu 
taire  1  application.  En  outre,  l'application  du  galvanisme  est 
assez  embarrassante ,  par  la  propreté  où  il  faut  tenir  constam- 
ment les  d.;sques  de  métal  qui  servent  à  former  la  pile.  Il  faut 
qu'un  homme  les  nétoie  péniblement  tous  les  jours;  car-  s'ils 
sont  ternes ,  la  pile  ne  donne  plus. 

La  chirurgie  offre  plusieurs  moyens  contre  l'hémiplégie  qui 
netsont  point  à  dédaigner,  et  auxquels  on  a  recours  fréquem- 
ment, quoique  leur  succès  soit  loin  de  répondre  à  la  multipli- 
cité de  leur  emploi.  Le  plus  simple  consiste  dans  les  frictions 
stimulantes,  irritantes,, etc. ,  qu'on  pratique  sur  la  peau,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  autour  de  la  tête ,  et  que  l'on  compose- 
de  liquides  spiritueux,  d'alkali  volatil,  de  teinture  de  cantha- 
rides,  etc. ,  etc.  :  viennent  ensuite  les  vésicans  ,  tirés  de  la  poix 
de  Bourgogne ,  de  la  graine  de  moutarde,  de  la  poudre  ou  des 
préparations  de  la  cantnaiide ,  de  l'eau  bouillante ,  etc. ,  etc. 
Les  ventouses  ont  aussi  été  indiquées  dans  l'hémiplégie,  mais  on 
en  retire  peu  d'effet,  à  moins  qu'on  ne  les  fasse  scarifiées.  Le 
moxa  a  eu  plus  de  succès  entre  les  mains  des  modernes.  M.  Lar- 
rey  a  surtout  fait  un  grand  usage  de  leur  application  dans  les 
paralysies  des  extrémités  inférieures ,  et  avec  succès.  Tous  les 
praticiens  n'ont  pas  sa  hardiesse,  et  les  malades  ont  beaucoup 
de  peine  à  se  soumettre  à  leur  emploi  ;  l'appareil  du  feu  les 
effraie  plus  encore  que  la  douleur  extrême  qui  en  résulte.  Ce 
moyeu,  tout  violent  qu'il  soit,  est  pourtant  un  des  meilleurs 
qn'on  puisse  employer.  Enfin  on  a  pratiqué  des  sétons  à  tra- 
vers les  parties  paralysées  ;  mais  il  faut ,  pour  qu'ils  aient  quel- 
que avantage,  que  l'hémiplégie  ne  soit  pas  le  résultat  de 
l'apoplexie.  Dans  celle  dernière  supposition,  sans  être  entière- 
ment à  négliger,  ils  ont  beaucoup  moins  de  valeur. 

De  tous  temps  on  a  préconisé  l'usage  des  eaux  minérales  dans 
le  traitement  de  la  paralysie  et  de  l'hémiplégie.  Ou  n'a  qu'à 
ouvrir  les  traités  écrits  sur  les  eaux  minérales,  on  y  voit  qu'il 
n'est  pas  de  médecin  qui  ne  vante  les  somees  dont  il  est  l'ins- 
pecteur contre  l'hémiplégie,  et  leurs  livres  sont  remplis  de  cures 
certifiées  véritables.  Sans  doute  il  faut  attribuer  à  ces  eaux  une 
partie  du  bien-être  qu'éprouvent  quelques  malades,  mais  certes 
la  plus  grande  partie  provient  du  changement  de  lieu,  de  l'exer- 
cice, du  bon  air,  de  la  distraction  des  malades  dans  les  lieux 
pu  sont  situées  les  sources,  eic.Oneuaura  la  preuve  lorsqu'on 
considérera  que,  malgré  la  diversité  des  eaux  minérales  dans 
leur  composition ,  les  résultats  sont  presque  les  mêmes  sur  les 
malades,  quelques  maladies  qu'ils  aieul  d'ailleurs.  Je  crois  les 
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«aux  minérales  très-bonnes,  mais  plus  h  cause  des  changemeus 
hygiéniques  qu  éprouvent  les  malades ,  que  par  la  qualité  des 
bains.  Le  voyage  seul ,  et  le  genre  de  vie  des  eaux  eussent  suffi 
a  la  plupart  pour  éprouver  le  bien  qu'ils  ressentent,  et  Qu'ils 
altr.buentaux  sources  bienfaisantes.  Nous  répéterons  ici  que  les 
eaux  minérales  causent  souvent  des  attaques  d'apoplexie  aux 
paralytiques  qui  conservent  des  symptômes  de  turgescence 
sangume   et  qu'on  doit  avoir  grand  soin,  avant  d'y  envoyer 
un  malade  de  s'assurer  s'il  peut  en  faire  usage  sans  avoir  £ 
a  craindre  de  ce  côte.  J'ai  vu  un  sujet  bieu  bom  . 
nau  des  eaux  plus  par  partie  déplaisir  que  par  besoin  périr 
d  apoplexie  au  second  bain.  > 

^Jn*  S0UrCeS'  oaVr&™,  dans  le  traitement  de  YhêmL 
plepe,  celles  qui  sont  chaudes  et  sulfureuses.  On  ordonne  par 
cette  causes   de  préférence  les  eaux  d'Aix  en  Savoie,celles  de 
Bigne ,deLuchon,de  Cauterets,  de  Bagnères,  de  Barr  C  etc 
eesonteffect1ve,nent  celles  dont  les  malades'  retirent  E S 

êtes    et  ûs  Jes  em  m  ^      eQ  F  P  «eu 

eaux  '  2Lanr       C°USeil^.[ïu,ils  f  S»r  ^s  médecin   d  s 
eaux  ,  api  es  1  examen  qu'ils  ont  fait  des  sujets.  On  do  'l  pré- 
férer les  sources  les  plus  éloignées  de  l'habitation  du  mala  le 
par  les  ra.sons  exposées  tout  h  l'heure  ;  et  surtout  celSSS 

les  paiaiys,es.  L  ete  est  la  meilleure  saison  de  ces  maladies  et 

On^ÏÏÎ  bitn  ^  y0^S  dans  les  m-  mér  dfonaûx 
On  a  cherché  a  substituer  /usage  des  bainf  artificiels  à  ceKî 
des  sources  naturelles ,  à  cause  de  l'impossibilité  où  se  trou^ii 
beaUcoup  de  malades  de  se  déplacer!  On  a  formé,  dans  X 
7*  Vllles;  ^8  etabhssemens  précieux  en  e  gen  eP  où 
on  trouve  reun.es  les  eaux  imitées  des  sources  les  dJus  ^I?, 
a^res   Paris  eu  possède  plusieurs  dans  lesque  s  oi/a  ^u  ï 
limitation  de  ces  eaux  aussi  loin  que  possible    et  dont  on 
éprouve  tous  les  jours  les  bienfait,  dans  une  muît  tude  dé  m  " 

20, 
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Mais  le  peu  de  succès  qu'on  relire  en  général  des  bains  sul- 
fureux artificiels  dans  le  traitement  de  la  paralysie,  a  fait  pen- 
ser qu'eu  employant  le  soufre  en  vapeur,  on  agirait  plus  puis- 
samment sur  la  surface  de  la  peau,  et  par  suite  sur  le  système 
nerveux.  On  s'est  servi,  dans  celte  intention,  de  l'appareil  à 
fumigation  de  M.  Darcet,  dont  on  use  maintenant  familièrement 
dans  la  capitale  pour  beaucoup  de  maladies  de  la  peau,  etc. 
On  en  a  obtenu  des  succès  assez  marqués  pour  ne  pas  dédai- 
gner ce  moyen  facile  à  se  procurer,  el  surtout  très-peu  dispen- 
dieux. On  peut  même  transporter  les  appareils  fumigaloii  es 
cbez  les  malades,  de  manière  à  n'exiger  aucun  déplacement, 
lequel  est  toujours  pénible  dans  l'bémiplégie.  La  seule  chose 
dont  on  ait  à  se  prémunir  sonl  les  vapeurs  piquantes  et  même 
suffocantes  du  soufre  ;  mais  on  y  parvient  eu  fermant  bien 
l'ouverture  de  la  boîle  a  vapeur  par  où  sort  la  tête  du  ma- 
lade, avec  du  linge  ou  une  peau  de  chamois.  On  élève  la 
température  de  ce  bain  gazeux  suivant  la  force  du  sujet  et  le 
degré  qu'il  peut  l'endurer.  Aux  bains  suivans ,  on  va  en  aug- 
mentant, et  on  la  porte  su  ccessivement  au  plus  haut  degré  pos- 
sible. 11  ne  faudrait  pas  non  plus  que  les  malades  eussent  des 
symptômes  pléthoriques  pour  faire  usage  du  bain  de  vapeurs 
sulfureuses ,  car  la  grande  agitation  qu'ils  produisent,  qui  se 
manifeste  surtout  par  une  sueur  abondante ,  la  rougeur  de  la 
face ,  la  vitesse  du  pouls ,  etc. ,  pourrait  causer  des  symptômes 
apoplectiques.  Au  total,  ce  bain,  dont  toute  l'utilité  n'est  pas 
encore  généralement  senlie  ,  est  de  beaucoup  préférable  à  d'au- 
tres bains  vaporeux,  qu'on  a  quelquefois  administrés  dans  l'hé- 
miplégie ,  tels  que  ceux  de  succin ,  de  plantes  aromatiques  , 
etc. ,  etc. 

Ouverture  des  cada  vres  de  ceux  qui  succombent  à  l'hémiplé- 
gie ou  avec  une  hémiplégie.  Nous  décrirons  ici  plus  particulière- 
ment les  lésions  organiques  qu'on  rencontre  chez  les  individus 
qui  ont  été  paralysés  dans  une  des  moitiés  latérales  du  corps.  On 
peut  diviser  cet  examen  en  ce  qui  concerne  l'état  général  du> 
corps ,  et  celui  du  cerveau. 

Etat  général  du  corps.  Si  le  malade  a  succombé  prompte- 
ment  à  l'attaque,  on  n'observe  que  peu  ou  point  de  change- 
ment à  la  surlace  extérieure  du  corps  ,  tout  au  jdus  un  peu  de 
bouffissure  de  là  partie  paralysée,  qui  a  quelque  chose  de  bla- 
fard ;  la  peau  y  est  plus  unie,  plus  douce,  et  il  y  a  une  légère 
infiltration.  Si  le  sujet  a  vécu  longtemps  après  l'irruption  de 
l'hémiplégie ,  les  parties  externes  peuvent  être  cgalemeut  in- 
filtrées ,  mais  dans  un  degré  d'intensité  bien  plus  considé- 
rables, ou  bien,  au  contraire,  ces  mêmes  parties  peuvent  être 
atrophiées,  réduites  de  volume,  et  dans  une  sorte  de  rac- 
euriusseinenl.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  observe  parfois  des 
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retractions  aux  membres  paralyses ,  surtout  aux  doigts ,  pour 
l'extrémité  supérieure,  ainsi  que  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  et 
pour  l'inférieure  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Si  on  pénètre ,  le  scalpel  à  la  main ,  à  l'intérieur  de  ces  mem- 
bres ,  on  trouve,  dans  le  cas  d'infiltration,  les  chairs  d'une  teinte 
pâle,  décolorées,  abreuvées  d'humidité  séreuse  ou  visqueuse 
ou  même  gélatineuse;  c'est  souvent  alors  qu'on  rencontre  les 
muscles  métamorphosés  engraisse,  et  incapables  par  consé- 
quent d'agir  ;  ce   qui  prouve  que  certaines  paralysies  an- 
ciennes sont  audessus  de  tout  remède,  non-seulement  par  des  lé- 
sions cérébrales,  mais  encore  par  celles  des  organes  locaux. 
Dans  le  cas  d'atrophie,  on  voit  les  tissus  diminués  de  vo- 
lume, privés  d'humidité,  comme  desséchés.  Les  extrémités 
tendmeuses  durcies  ,   ont  ,    et  ayant ,    en   apparence  du 
moins,  perdu  une- partie  de  leur  fibre  constitutive.  L'état 
d  inertie  des  parties  paralysées  y  favorise  le  développement  des 
corps  étrangers ,  comme  kystes  séreux,  stéatomateux  ,  hyda- 
tique  ,  etc.  ;  et  si  quelque  affection  gangreneuse  vient  à  sévir  sur 
le  malade,  ces  parties  en  sont  frappées  avec  une  grande  facilité* 
cest  même  un  des  cas  qui  affligent  le  plus,  les  paralytiques  - 
car  obliges  de  rester  souvent  dans  les  mêmes  positions  les 
parues  qui  supportent  le  poids  du  corps,  rougissent ,  s'enflam- 
ment  et  la  gangrène  s'y  développe.  Les  hémiplégiques  sont 
a  ms  dans  un  état  de  souffrance  très-pénible,  et  demandent  l 
gjands  cris  la  fin  de  leur  triste  existence.  C'est  particulièrement 
chez  ceux  qui  sont  massifs  et  gras ,  et  la  plupart  sont  dans  ce  cas 
qu  on  observe  plus  fréquemment  le  développement  de  la  gan- 
grené, chez  lesquels  elle  est  d'autant  plus  fâcheuse  qu'on  a 
beaucoup  de  peine  à  mouvoir  ces  malades  et  k  les  changer  de 
position,  et  que  le  défaut  de  vitalité  des  parties  lui  permet  un 
développement  plus  facile.  F 

Etat  du  cerveau.  L'inspection  de  ce  viscère  est  très-impor- 
tante dans  le  cas  de  paralysie  apoplectique  ;  mais  on  confit 

es!  n  ZqUe  1  ^m1^  "  a  Pas  sa  8Qu£e  dans  une  lésipn  qu 
est  propre  k  ce  viscère,  son  examen  devient  presque  inutile - 
car  alors  on  n'observe  rien  dans  le  cerveau ,  souven?pa,  davanl 
Z/ri!!;LaitieS  mÔm^  ^  *<  '«.siège  du  Ll:  mais 


-  peut  seu,  ctecider  si  l'hémiplégie  était  cérébrale  ou  non  7 
.Nous  ayons  du  que  la  fraction  du  crâne,  et  nous  pouvons 
ajouter  celle  des  vertèbres  et  leur  luxation  /.  GauTS'S! 
R%e  ;  c  est  ce  que  l'autopsie  démontre  d'une  maniïïe  v dente 
La  cause  du  mal  est  là,  palpable  et  nielle-  et  se  nSï  ' 
assez  Irequemment  poui,que  jes  exemples  ^J^ISSm 
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les  praticiens.  En  pénétrant  plus  avant  dans  le  crâne ,  on  troure 
parfois  les  méninges  à  peu  près  dans  l'état  naturel  ou  enduites 
d'une  humidité  surabondante  très-visible;  mais  cet  état  qui  se 
rencontre  si  fréquemment,  ne  peut  avoir  une  grande  valeur 
dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Si  on  observe  alors  le  volume  du 
cerveau,  on  le  voit  quelquefois  dans  une  véritable  hjpersarcose.il 
semble  plus  volumineux  que  l'amplitude  du  crâne  ne  le  sup- 
pose :  aussi  trouve-t-on  les  circonvolutions  aplaties  et  son 
tissu  dense  ;  cet  état  peut  certainement  causer  une  sorte  de  pa- 
ralysie, comme  on  le  reconnaît  assez  souvent  cliez  les  enfans  ; 
mais  on  n'a  pas  assez  de  faits  de  ce  genre  pour  pouvoir  rien 
encore  déduire  de  certain  à  cet  égard,  de  même  que  sur  la 
densité  ou  la  mollesse  du  tissu  cérébral ,  qu'on  observe  dans  des 
affections  si  variées,  qu'on  ne  peut  rien  eu  conclure. 

On  rencontre  bien  fréquemment  des  collections  séreuses  dans 
les  ventricules  du  cerveau,  chez  les  hémiplégiques.  Les  auteurs 
ont  même  admis  une  espèce  d'hémiplégie  produite  par  une 
lésion  de  celte  nature.  Il  est  difficile  de  rien  conclure  de  po- 
sitif à  ce  sujet,  tant  ces  épanchemens  sont  fréquens  dans  des 
maladies  diverses.  Il  paraît  pourtant  bien  prouvé  que  les  para- 
lysies qui  arrivent  dans  les  maladies  aiguës ,  leur  sont  dues  , 
comme  on  l'observe  dans  quelques  fièvres  adynarniques  ou 
ataxiques.  L'hydrocéphale  interne ,  où  un  état  hémiplégique 
se  déclare  quelquefois,  n'a  pas  d'autre  cause  que  la  collec- 
tion séreuse  des  ventricules  ;  il  est  vrai  que,  dans  la  plupart  de 
ces  cas ,  il  existe  en  même  temps  plénitude  et  développement 
des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau ,  ce  qui  peut  donner  lieu  au 
même  état  des  organes  de  la  motilité. 

Presque  constamment ,  chez  les  hémiplégiques ,  ou  trouve  les 
vaisseaux  sanguins  de  l'encéphale  gonfles  et  turgescens.  Il  semble 
qu'il  arrive  dans  cet  organe,  ce  qui  a  lieu  dans  les  membres,  et 
que  l'état  d'inertie  se  propage  jusqu'au  cerveau.  Le  fait  est  que 
le  système  veineux  cérébral  est  parfois  comme  variqueux ,  et 
que  cet  état  de  dilatation  comprime  évidemment  l'organe  où  se 
trouvent  ces  vaisseaux.  Cependant,  il  n'est  que  secondaire  si  le 
sujet  a  survécu  quelque  temps  à  son  hérniplcgie ,  tandis  qu'il  a 
dùprécéderson  apparition  lorsqu'il  estcausede  lamaladie.  C'est 
une  différence  importante  a  établir.  On  observe  la  même  lésion 
des  vaisseaux  du  canal  rachidien,  car  cette  partie  du  système 
encéphalique  partage  parfois  les  lésions  du  cerveau ,  qui  sont 
alors  communes  à  l'une  et  a  l'autre  portion,  ainsi  qu'au  cerveau. 

C'est  cet  état  des  vaisseaux  qui  donne  lieu  aux  épauchemens 
qu'on  observe  dans  les  hémiplégies  qui  succèdent  à  l'état  apo- 
plectique. On  les  rencontre  dans  divers  points  du  cerveau,  soit 
dans  les  ventricules ,  soit  dans  sa  substance  même.  On  n'est  pas 
d'accord  sur  le  mode  suivant  lequel  s'est  lait  répancheracui  j 
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T  a-t-il  eu  rupture  des  vaisseaux  sanguins  ou  seulement  exha- 
lation de  ce  liquide  ?  ou  bien  est-ce  le  tissu  de  l'organe  qui 
s  est  rompu  et  qui  a  brisé  le  vaisseau  qui  passait  dans  le  point 
de  la  rupture?  Voilà  sur  quoi  on  n'est  point  d'accord,  et  ce 
qui,  au  surplus  ,  est  à  peu  près  indifférent  sous  le  rapport  qui 
nous  occupe.  Là  nature  qui  cherche  tous  les  moyens  possibles 
ne  soustraire  nos  parties  aux  agens  de  destruction,  remédia 
quelquefois  d'une  manière  très-curieuse  aux  épanchemens  san- 
guins qui  ont  lieu  dans  le  cerveau  ;  elle  les  entoure  d'une  mem- 
brane celluleuse,  d'une  sorte  de  kyste,  qu'on  observe  chez  ceux 
qui  survivent  à  une  première  attaque ,  de  manière  à  faire  un  corps 
étranger  de  la  substance  qui ,  auparavant,  altérait  le  tissu  du  cer- 
veau. Cette  enveloppe,  décrite  par  les  modernes  depuis  quatre  à 
cinq  années  ,  est  une  des  découvertes  pathologiques  les  plus  cu- 
rieuses. Mais  si  les  circonstances  s'opposent  à  son  développement, 
alors  les  sujets  sont  menacés  dans  les  sources  de  la  vie  ,  car  un 
epanchement  enkysté  se  réduit  presque  à  rien  par  l'absorption 
ne  la  partie  la  plus  liquide  du  sang,  et  les  sujets  peuvent  vivre 
alors  un  assez  long  espace  de  temps  ,  puisqu'on  en  a  rencontré 
qui  ont  encore  existé  dix  ou  quinze  ans  ;  mais  un  epanchement 
qui  reste  a  nu  sur  le  tissu  de  Tencéphale,  y  produit  des  lésions 
lâcheuses  et  qui  amènent  le  malade  à  une  fin  prochaine. 

Ces  lésions  sont  le  ramollissement  et  l'ulcération  de  l'élément 
pulpeux  de  cet  organe.  Le  sang  infiltre ,  en  quelque  sorte ,  par  sa 
Partie  liquide,  le  tissu  qui  l'environne ,  le  rend  moins  consis- 
tant, le  réduit  en  une  espèce  de  bouillie  jaunâtre,  d'où  résulte 
une  véritable  ulcération.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe,  et  qui  ont  ouvert  des  cadavres,  ont 
observe  ce  ramollissement  et  cet  état  ulcéreux.  Tous  ont  conclu 
que  la  paralysie  ,  qui  en  est  le  résultat,  est  évidemment  incu- 
iaoïe  ,  et  que  tous  les  remèdes  viennent  échouer  contre  cette 
lésion  ,  ainsi  que  contre  toutes  celles  qui  compromettent  aussi 
gravement  les  fonctions  de  ce  viscère;  quoique  Dehaen  assure 
avou  vu  trois  paralytiques  guéris  par  une  expectoration  de  pus, 
cnez  lesquels  il  supposait  le  cerveau  ulcéré,  et  le  pus  avoh  été 
rendu  par  les  bronches,  au  moyen  d'une  métastase. 

-Vlais  un  autre  ordre  de  lésions  qu'on  observe  dans  le  cerveau, 
rLqU!  c?use1daTns  plusieurs  occasions  un  état  hémiplégique, 
consiste  dans  le  développement  de  tubercules  de  natures  diverse 
aans  i  épaisseur  de  son  tissu  ;  on  en  rencontre  de  stéatomateux  , 
ne  cerebriforme ,  de  mélanose.  Les  premiers  sont  les  plus  com- 

™n  do'ifl  m" 't  "  conrs?ePuis  ^StempsjJes  seconds  ,  dont 
d\nT\  Laennec  la  description,  ressemblent,  comme  l'in- 
ceïui  nT,'.(r-,CCrVeaU  Par  leurs  «%àctèrês  extérieurs, 
pom  J 1,  mC'leS  ?  aPCT«™  ,  il  faut  de  l'habitude 
Poui  les  distinguer,  quoique  leur  consistance,  le  kyste  fin  qui 
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les  enveloppe,  et  le  développement  de  vaiseaux  qui  a  lieu  dam 
leur  intérieur ,  accompagné  souvent  de  petits  dépôts  de  sang ,  les 
signalent  assez.  Quant  à  la  ine'lartose  ,  elle  n'a  même  été  que 
peu  observée  dans  le  cerveau;  ces  tissus  ramollis,  constituent 
de  véritables  étals  cancéreux  de  l'encéphale  ,  et  on  conçoit 
combien  ils  doivent  apporter  de  gêne  aux  fonctions  de  l'organe. 
La  paralysie  hémiplégique  en  est  parfois  le  résultat ,  mais  ce 
n'est  pourtant  que  dans  quelques  cas,  parce  que  ces  tumeurs  se 
développent  lentement  dans  le  cerveau.  Ce  viscère  s'y  habitue 
en  quelque  sorte ,  et  ce  n'est  guère  que  sur  la  fin  de  la  vie  des 
suj  ets,  et  lorsque  le  volume  des  kystes  a  pris  beaucoup  d'accrois- 
sement, qu'ils  produisent  celte  maladie,  et  encore  alors  il  est 
souvent  difficile  de  dire  si  ce  sont  eux  qui  la  produisent ,  Ou  les 
épanchemens  séreux  qui  les  accompagnent  presque  constamment. 

Il  résulte  souvent  des  dernières  lésions  indiquées ,  Un  état 
de  suppuration  du  cerveau ,  qui  est  fréquemment  regardé , 
dans  les  ailleurs,  comme  cause  de  l'hémiplégie,  sans  qu'on 
puisse  affirmer ,  sur  des  bases  certaines,  qu'il  produise  cet  effet. 
Nous  l'indiquons  sans  même  affirmer  que  cë  soit  un  véritable 
pus ,  dans  le  sens  où  on  l'entend  en  général  ;  car  il  nous  paraît 
plus  probable  que  c'est  seulement  le  tissu  cérébral  ramolli  et 
délayé,  dans  quelques  cas,  et  dans  d'autres,  le  produit  du 
ramollissement  de  la  substance  des  tumeurs  contre  nature  que 
nous  venons  de  signaler. 

Les  autres  organes  du  corps  sont  assez  volontiers  sains  dans 
l'hémiplégie ,  et  lanl  que  la  maladie  ne  se  complique  pas  d'une 
autre ,  il  est  rare  qu'on  les  trouve  altérés.  Les  orgaues  gastriques , 
ceux  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  qui  composent 
la  grande  masse  des  viscères  ,  ne  souffrent  que  peu  ou  point 
dans  celle  maladie ,  et  restent  ordinairement  sains  jusqu'à  la  fin. 

(méhat) 

YATer  (  chtislianus  ),  Dissertatio  de  hemiplexid;  in-4*-  Villemhergœ ,  1 700. 
dethabdiko  (ceorgius),  Dissertatio  de  paralysi  et  hemiplexid  ;  in-4°. 
Rostochii ,  1739 

alberti  (  Mich.),  Dissertatio  de  hemiplexid  ;  î«— 4°-  Halœy  1 744-  (T) 

HÉMITRITÉE,  s.  f.,  du  grec  hpiTçn-âioc,  composé  d'il^/e-yr, 
demi  ,  et  de  Tf/T«tay,  tiers;  c'est-à-dire,  demi  ou  semi-tierce. 
Les  pathologistes  se  servent  de  cette  dénomination  pour  dési- 
gner une  variété  de  ta  fièvre  inlermitleute  qui  est  composée  d'un 
accès  ayant  le  type  de  tierce,  cl  d'une  aulre  dont  le  type  est 
quotidien.  Il  y  a  redoublement  le  jour  où  l'accès  simule  la 
lièvre  tierce,  et  deux  redoublemens  lorsque  le  caractère  quoti- 
dien se  manifeste.  L'on  voit  que  celle  fièvre  ne  peut  être  con- 
fondue avec  la  double  tierce.  Certains  auteurs  la  classent  parmi 
les  fièvres  rémittentes  ;  l'observation  prouve  qu'elle  lient  essen- 
tiellement aux  fièvres  intermittentes,  et  qu'elle  se  guérit  pa* 
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les  mêmes  moyens  ge'néraux.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'ar- 
ticle fièvre,  dans  lequel  il  a  été'  traité  de  cette  variété. 

(fournier) 

HEMOPHOBIE ,  s.  f. ,  hœmophobia  ,  d'«t7//a,  sang,  et  de 
<jôêo?,  crainte  ;  horreur  du  sang  :  de  là  vient  hémophobe ,  adj. . 
qui  s'effraie  a  la  vue  du  sang. 

L'horreur  du  sangparaît  être  innée  avec  l'homme  ;  c'est  pour 
lui  une  sorte  de  moyen  conservateur  dont  il  est  doué  parla  na- 
ture, et  qu'il  partage  avec  plusieurs  animaux.  L'enfant  pleure 
lorsqu'il  voit  coule*  son  sang  ou  celui  d'autrui  ;  il  est  peu  de 
personnes  qui  ne  soient  plus  ou  moins  émues  à  l'aspect  du  sang 
qui  s'écoule  d'une  blessure,  ou  seulement  à  la  vue  de  vêtemens 
ensanglantés.  Les  individus  qui,  par  profession,  sont  forcés  de 
répandre  ou  de  voir  répandre  le  sang,  éprouvent  souvent,  dans  les 
premiers  temps,  une  impression  fort  pénible  qu'ils  ont  quelque- 
fois beaucoup  de  difficulté  à  surmonter.  C'est  ainsi  que  le  jeune 
chirurgien  estpresque  toujours  troublé,  dans  ses  premières  opéra- 
lions  ,  par  l'effusion  du  sang ,  surtout  lorsqu'elle  est  un  peu  abon- 
dante; que,  dans  les  expériences  auxquelles  la  physiologie  sa- 
crifie tant  de  malheureux  animaux ,  on  a  vu  le  scalpel  tomber 
des  mains  du  jeune  expérimentateur  au  moment  où  il  faisait 
couler  le  sang  de  l'animal ,  etc.. Nous  avons  vu  un  ancien  mi- 
litaire tomber  en  syncope  en  tenant  le  vase  où  coulait  le  sang 
d'une  saignée.  Nous  avons  saigné  nombre  de  fois ,  à  cause  de1 
son  temps  critique,  une  bouchère,  élevée  dans  sa  profession T 
qui  avait  une  telle  crainte  de  voir  son  sang,  qu'elle  se  faisait 
toujours  couvrir  les  yeux,  non-seulemeut  pendant  qu'on  la 
saignait,  mais  encore  jusqu'à  l'entier  enlèvement  des  objets 
ensanglantés.  On  pourrait  multiplier  à  l'infini  les  observations 
de  ce  genre. 

Nous  ne  savons  pas  que  l'hémophobie  se  soit  montrée  comme 
symptôme  d'aucune  maladie. 

11  est  essentiel,  sous  le  rapport  de  la  politique,  d'éloigner 
des  yeux  du  peuple  toute  espèce  d'action  sanglante,  excepté 
peut-être  les  exécutions  de  justice,  afin  de  ne  point  détruire 
en  lui  l'horreur  naturelle  qu'inspire  la  vue  du  sang.  Aussi 
doit-on  désirer  que  les  tueries  soient  enfin  éloignées  de  nos  ci- 
tes ;  que  les  combats  d'animaux  soient  sévèrement  défendus,  etc. 

(Villeneuve) 

HEMOPTYSIE ,  s.  f. ,  de  ciipa  et  de  irTveiv,  cracher  du. 
sang,  est  le  nom  imposé  à  une  hémorragie  des  poumons ,  qui 
consiste  dans  une  expectoration  sanguine,  écumeuse,  variable 
d  ailleurs  par  sa  quantité,  sa  couleur,  sa  consistance,  etc. 

synonymie  :  crachement  de  sang,  expectoration  de  sang, 
Jlux  sanguin  des  poumons  ,  hœmoptysis  ,  hœmolismus  ,  hev- 
moptoe ,  empioe  ,  emp-tois ,  emptoica  passio  ,  spulum  arum- 
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tu  m  ,  sanguin*  sputum  sanguinis  Jluor,  cruenla  exspuhlo  , 
pneumorrhagu^  hœrnorrhag^  pulntonis,  passio  hœmoptoica, 

reiectio  sanguuus  h  pulmonibus.  P^ica, 
Considéré  comme  maladie  essenlielle,  le  crachement  de  sang 
est  sans  contredit  l'hémorragie  la  plus  fréquente  du  système 
muqueux.  Il  est  facile  d'en  d&evinerPla  raison.  Outr^efS^ 
qu  une  grande  quantité  de  sang  afflue  sans  cesse  vers  le  tissu 
tout  vasculeux  des  poumons,  et  qu'un  nombre  prodigieux  de 
vaisseaux  capillaires  et  exhalans  entre  dans  l'organisation  in- 

ime  de  leurs  membranes  muqueuses,  qui,  par  ceUe  raison,  sont 
lics-disposees  aux  congestions  sanguines,  l'organe  pulmonaire-, 
eoutinuellement  en  contact  avec  l'air  atmosphérique ,  se  trouve  à 
chaque  instant  soumis  à  l'action  de  ses  vicissituîes  multipliées. 
JJc  plus,  1  émission  continuelle  de  la  voix  ,  et  l'exercice  per- 
manent de  la  parole,  sont  une  cause  toujours  existante  d'.exci- 
tation  nuisible   surtout  chez  les  individus  d'une  constitution 
laiDie,  sujets  a  la  toux,  et  qui  ont  déjà  été  affectés  de  catarrhes 
ou  d  hémorragies  pulmonaires.  On  se  doute  bien  qu'une  ma- 
iadie  aussi  fréquente,  et  qui  a  un  rapport  aussi  intime  avec  la 
pntlnsie  pulmonan  e ,  n'a  pas  manqué  d'historiens  ;  c'est  ici  vrai- 
ment qu  on  est  embarrassé  sur  le  choix  des  matériaux  propres 
a  cire  mis  en  œuvre. 

Hinpocrale  et  d'autres  médecins  de  son  époque  n'ont  fait 
que  des  remarques  générales  éur  le  crachement  de  sang.  Le  père 

™,       eCme  n'en  Parle  8uère  <ïue  comme  d'UQe  affection 
syniptomatique,  et  ne  le  considère,  dans  plusieurs  endroits  de 
ses  ouvrages,  que  sous  le  point  de  vue  de  la  séméiotique,  ainsi 
q:u  on  peut  s  en  assurer  en  consultant  les  livres  du  Pronostic, 
les  Aphonsmes,  les  Prénotions  de  Cos,  etc.,  etc.  Arétée 
sous  le  litre  de  Réjection  du  sang ,  traite  indistinctement  de 
J  hémoptysie  et  de  i'hématémèse.  On  s'aperçoit  bien, en  médi- 
tant ce  que  le  médecin  de  Cappadoce  a  écrit  à  ce  sujet,  qu'il 
n  avait  point  d'idées  précises  sur  cette  affection  pulmonaire,  et 
que  toute  la  force  de  son  génie  a  lutté  infructueusement  contre 
les  difficultés  insurmontables  qu'oflrait  alors  ce  point  de  patho- 
logie. Alexandre  de  Traites  s'occupe  assez  longuement  de  l'hé- 
moptysie. H  en  dislingue  trois  espèces:  r  "l'hémoptysie  par  rup- 
ture; 2°l'hémoptysiepar  érosion;3°l'hémoplysie  par  dilatation. 
Il  examine  ensuite  la  manière  dont  est  produite  chacune  d'elles 
et  il  indique,  avec  beaucoup  de  détail,  le  moyen  de  Jes  distin- 
guer des  hémorragies  qui  out  plus  ou  moins  d'analogie  avec 
elles,  et  peuvent  souvent  la  simuler.  Il  consacre  également  uue 
bonne  partie  de  son  article  aux  indications  thérapeutiques. 
L  auteur  y  montre  une  connaissance  approfondie  de  rhvgièncr 
dont  il  fait  souvent  une  heureuse  application  dans  le  traite- 
ment de  l'hétt*optysie.  Ce  que  Celsc  a  écrit  sur  le  crachement 
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de  sang  est  bien  inférieur  aux  productions  qu'on  vient  d'exa- 
miner. Ce  médecin,  si  illustre  d'ailleurs,  se  borne  à  donner 
quelques  notions  générales  sur  les  moyens  de  distinguer  la  vraie 
hémoptysie  des  hémorragies  qui  ont  plus  ou  moins  d'affinité  . 
avec  elle,  etc.,  etc. 

Depuis  la  renaissance  des  sciences  et  des  lettres  en  Europe, 
une  époque  vraiment  remarquable  par  les  grands  progrès  que 
fit  tout  à  coup  la  doctrine  des  hémorragies,  est  celle  où  fleu- 
rirent les  écoles  de  Stahl  et  d'Hoffmann.  Ces  deux  grands  mé- 
decins ,  et  les  principaux  qui  ont  marché  sur  leurs  traces ,  au  lieu 
de  se  borner,  comme  leurs  prédécesseurs,  à  des  vues  générales 
sur  l'invasion,  la  marche  elle  traitement  de  l'hémoptysie ,  ras- 
semblèrent et  groupèrent  un  certain  nombre  de  faits  particu- 
liers, dont  ils  tirèrent  habilement  des  conclusions  utiles  pour 
faire  connaître  la  nature  et  le  véritable  traitement  de  la  mala- 
die. Nous  n'enlreprendrons  point  de  mentionner  tous  les  bons 
écrits  sur  l'hémoptysie, sortis  de  ces  écoles  fameuses;  le  nombre 
en  est  trop  considérable.  Boerhaave ,  et  surtout  Van  Swiéten 
sou  commentateur,  parlent  en  plusieurs  endroits  du  crache- 
ment de  sang,  à  l'occasion  d'un  grand  nombre  d'autres  mala- 
dies; mais  de  telles  considérations,  jetées  au  hasard,  ne  se 
lient  nullement  à  une  doctrine  fixe  et  déterminée.  Les  ou- 
vrages des  médecins  de  nos  jours  traitent  plus  ou  moins  com- 
plètement de  l'hémoptysie,  et  quoiqu'ils  renferment  beaucoup 
de  choses  utiles,  on  peut  dire  que  les  progrès  de  la  physiologie 
et  de  la  médecine  semblent  réclamer  une  monographie  assez 
étendue  pour  l'affection  dont  il  s'agit.  Si  nous  en  sommes 
encore  prives,  cela  tient  moins  à  la  disette  des  faits  qu'à  leur 
mauvais  usage  ,  en  les  attachant  presque  toujours  à  l'histoire 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Formes  variées  ou  'affecte  l'hémoptysie.  L'hémop  tysie  sera 
considérée  sous  le  même  point  de  vue  que  l'hématémèse  et  l'hé- 
maturie ;  on  croit  donc  devoir  traiter  successivement  :  i°  de 
I  hémoptysie  constitutionnelle;  2°  de  l'hémoptysie  acciden- 
telle; 5_  de  1  hémoptysie  succédanée;  4°  de  l'hémoptysie  cri- 
tique. .Lnnn  quelques  remarques  seront  consacrées  aux  hémop- 
tysies  symptomatiques ,  etc. 

I.  Hémoptysie  constitutionnelle.  Envisagé  comme  une  ma- 
jadie  primitive,  le  crachement  de  sang  est  loin  d'être  toujours 
je  symptôme  précurseur  dune  phthisie  pulmonaire,  ainsi  que 
1  ont  prétendu  plusieurs  médecins.  On  observe  une  multitude 
d  individus  qUI  ont  craché  du  sang  durant  un  assez  grand  nom- 
me cl  années,  sans  être  atteints  de  phthisie,  Souvent  même, 
loisque  les  hçmoptoiques  finissent  par  une  sorte  de  consomp- 

d'W™   T°"aire'  après  avoir  éié  Lourmcntcs  pendant  longtemps 
hemoptySle, cette  hémoptysie  n'est  pas  toujours  une  àfectiin 
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syinptomatique,  mais  bien  une  maladie  primitive  qui  s'«st 
transformée  en  une  affection  secondaire;  et,  dans  ce  cas,  on  ne 
rencontre  point,  après  la  mort,  de  lésions  organiques  telles  que 
des  tubercules  de  diverses  espèces ,  etc. ,  etc.  :  la  prétendue 
pulmonie  n'est  donc  alors  que  le  résultat  d'une  suppuration 
qui  reconnaît  pour  cause  une  longue  irritation  hémorragique. 

Des  personnes ,  pendant  une  longue  série  d'années ,  crachent 
habituellement  du  sang,  sans  en  être  affectées  d'une  manière 
grave.  Presque  tous  les  observateurs  font  mention  d'un  gouver- 
neur romain ,  dont  parle  Pline ,  qui  vécut  jusqu'à  quatre-vingt- 
dix  ans  avec  une  hémoptysie  habituelle.  Sans  puiser  des  exem- 
ples plus  ou  moins  équivoques  chez  les  anciens ,  on  pourrait 
citer  l'illustre  Grétry,  mort  naguère  dans  un  âge  avancé,  quoi-» 
que,  depuis  sa  jeunesse  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours,  il  eût  été 
sujet  à  de  fréquentes  hémoptysies.  D'après  ces  considérations, 
on  regarde  ici  comme  constitutionnelles,non-seulement  l'hémop- 
tysie qui  dépend  d'un  vice  de  conformation  originelle  de  la  poi- 
trine ou  des  organes  respiratoires ,  mais  encore  celle  qu'on  doit 
rapporter  à  une  disposition  organique,  le  plus  souvent  incon- 
nue dans  sa  nature.  Il  suffira  d'en  donner  quelques  exemples. 

Hémoptysie  constitutionnelle  avec  vice  de  conformation 
du  thorax,  sans  lésion  organique  du  poumon.  Une  demoiselle 
âgée  de  trente  ans ,  maigre  et  d'une  petite  taille ,  éprouvait 
souvent  une  toux  suivie  d'expectoration  sanguinolente,  accom- 
pagnée d'une  multitude  d'accidens  graves  qui  faisaient  craindre 
la  phthisie  pulmonaire.  Les  vertèbres  dorsales  formaient  une 
courbure  considérable  de  Hedans  en  dehors,  et  de  gauche  à 
droite  ,  etc.  Le  vice  de  conformation  rétrécissait  la  capa- 
cité thoracique,  et  gênait  l'action  du  cœur  et  des  poumons  ; 
aussi  la  malade  éprouvait-elle  une  gêne  continuelle  dans  les 
fonctions  de  ces  deux  organes  si  essentiels  à  la  vie.  Des  palpi- 
tations et  une  dyspnée  continuelle  en  étaient  les  symptômes.  Le 
concours  d'une  atmosphère  humide,  de  l'époque  menstruelle, 
d'une  affection  vive  de  l'ame,  etc. ,  augmentait  ces  accidens ,  et 
déterminait  facilement  l'hémoptysie,  qui,  a  raison  de  la  mau- 
vaise conformation  de  la  poitrine  ,  manifestait  des  symp- 
tômes très-alarmanSj  et  exigeait  un  traitement  très -suivi  et 
très-varié.  Les  congestions  sanguines  et  les  hémoptysies,  chez 
cette  malade,  ont  présenté  un  caractère  très-alarmant  jusqu  à 
l'âge  de  trente-quatre  ans.  A  celte  époque,  on  soumit  la  ma- 
lade à  un  régime  de  vie  très-réglé.  Pour  s'opposer  aux  suites 
alarmantes  de  l'affection  dont  elle  était  atteinte,  elle  évitait  soi- 
gneusement d'avoir  froid  aux  pieds;  elle  ne  s'exposait  jamais  à 
l'air  libre  par  un  temps  humide  et  pluvieux.  On  rendait  l'écou- 
lement menstruel  plus  faede  par  les  pédiluves  et  les  bains  de 
Vapeurs,  ete. ,  etc.  La  malade  se  rendait  «a  quelque  sorte  mai- 
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f  resse  de  ses  volonte's ,  de  ses  désirs  et  de  ses  passions ,  et  menait 
une  vie  très-frugale.  Le  temps  qu'elle  consacrait  h  l'exercice, 
aux  plaisirs  de  la  société',  à  d'autres  occupations  facile,  et  aa 
sommeil,  était  parfaitement  re'glé,  d'après  l'avis  du  médecin , 
qui  était  suivi  avec  'exactitude.  Ces  précautions  hygiéniques  ont 
mis  plus  d'harmonie  dans  les  fonctions  de  la  vie  ,  et  la  ma- 
lade a  prolongé  ses  jours  jusqu'à  soixante  ans,  malgré  la  fai- 
blesse de  sa  constitution,  la  ténuité  de  ses  forces,  un  vice  de 
conformation  du  thorax  et  les  orages  du  terme  des  menstrues, 
qui  exigèrent  la  plus  grande  surveillance  et  les  soins  les  plus 
assidus  (extrait  de  M.  Latour ,  Traité  des  hémorragies  ). 

Hémoptysie  constitutionnelle  sans  vice  de  conformation 
du  thorax,  et  sans  lésion  organique  du  poumon.  Un  jeune 
théologien,  dit  Hoffmann,  d'un  tempérament  mélancolique, 
d'une  haute  stature,  d'une  complexion  sèche  et  maigre,  quoi- 
que d'une  bonne  santé,  avait  été,  pendant  qu'il  faisait  ses  pre- 
mières études ,  souvent  affecté  d'hémoptysie.  Les  aiccès  de  cette 
maladie  étaient  annoncés  par  un  refroidissement  de  toutes  les 
parties  du  corps ,  mais  principalement  des  pieds  et  des  mains , 
et  accompagnés  de  langueur,  d'inappétence,  de  douleurs  pecto- 
rales, d'un  sentiment  de  titillation  qui  provoquait  la  toux.  Ce 
jeune  homme  fut  convenablement  traité,  et  guérit  en  appa- 
rence ;  mais  quelque  temps  après  ,  il  eut  une  nouvelle  attaque  > 
dont  il  se  rétablit  encore  à  l'aide  de  soins  et  de  précautions 
assidues.  Il  vécut  exempt  d'hémoptysie  ,  dont  il  était  sans 
cesse  menacé,  pendant  six  ans,  en  s'abstenant  du  travail,  et 
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retour  de  la  maladie  par  les  suites  d'une  disposition  constitu- 
tionnelle, et  qui  tendait  continuellement  à  se  reproduire, 
nonobstant  les  soins  les  plus  assidus  et  les  mieux  dirigés  ;  elle 
reparut  d'ailleurs  avec  tous  les  symptômes  propres  aux  hé- 
morragies pulmonaires ,  refroidissement  des  extrémités,  cons- 
Çriction  pectorale,  inspiration  difficile,  abattement ,  perle  d'ap- 
pétit, etc.,  etc.  Le  malade  ayant  fait  usage  de  quelques  médi- 
çamens  appropriés,  et  surtout  ayant  cessé  de  se  livrer  à  l'en- 
seignement, l'affection  diminua  un  peu  d'intensité;  mais  il 
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par  jour,  près  de  huit  onces  d'un  sang  rouge  et  écumeu s. 
Un  eut  inutilement  recours  à  la  saignée  du  pied  et  aux  antis- 
pasmodique. Le  malade  devint  faible,  irritable;  sa  voix 
s  altéra,  il  perdit  l'appétit;  l'amaigrissement  fit  des  progrès 
alarmans.   Dans  cet  état  grave,  dit  Hoffmann,  on  le  crut 
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perdu;  je  refusai  moi-même  de  lui  donner  des  soins;  mais 
cédant  aux  prières  de  ses  parens,  je  conseillai  qu'on  le  mît 
à  l'usage  d'une  décoction  d'avoine  et  de  semences  de  fenouil. 
II  prit  aussi ,  matin  et  soir,  d'après  mon  avis ,  une  tasse  de  dé- 
coction tempérante,  coupée  avec  le  lait  de  chèvre.  Chaque 
jour,  au  moment  du  coucher  ,  on  donnait  une  poudre  très- 
composée,  dans  laquelle  entrait  le  nitre,  les  yeux  d'écrevisse, 
la  cascarille,  elc.  La  décoction  tempérante  dont  parle  Hoff- 
mann, était  faite  avec  la  corne  de  cerf,  la  véronique,  le  pa- 
Tot ,  etc.  Ce  traitement ,  continué  pendant  deux  mois  sans  in- 
terruption, rendit  la  santé  au  malade,  qui  probablement, pour 
cette  fois ,  renonça  à  l'instruction  de  la  jeunesse.  Dans  cet  exem- 
ple très-simple  et  très-caractéristique  de  l'hémoptysie  la  plus 
grave,  on  né  remarque  aucun  indice  de  phthisie,  dont  Hoff- 
mann ne  dit  pas  un  mot ,  quoiqu'il  ait  bien  soin ,  dans  plusieurs 
autres  endroits,  de  faire  remarquer  la  coïncidence  du  crache- 
ment de  sang  avec  la  phthisie  pulmonaire. 

Hémoptysie  tenant  à  un  état  pléthorique  ou  h  une  dispo- 
sition organique  inconnue  dans  sa  nature.  Il  existe  des  indi- 
vidus robustes  et  pléthoriques ,  avec  une  surabondance  de  sang 
qui  tend  presque  touj  ours  à  se  porter  au  dehors  par  une  voie 
quelconque.  Combien  n'observe  -  t  -  on  pas  fréquemment  de 
personnes  obligées  de  se  faire  saigner  par  fois  pour  éviter  les 
congestions  sanguines  vers  tel  ou  tel  viscère  !  Le  poumon  est 
quelquefois  l'organe  que  la  nature  choisit  pour  une  semblable 
congestion.  Zaculus  Lusilanus  rapporte,  dans  une  observation 
intéressante,  que  nous  citons  plus  haut,  qu'un  homme  d'une 
constitution  robuste,  et  de  beaucoup  d'embonpoint,  ayant  été 
sujet  à  l'hémoptysie  dès  l'âge  de  quatorze  ans ,  cracha ,  par  in- 
tervalles, du  sang  en  assez  grande  abondance  jusqu'à  l'âge  de 
quatre-vingts  ans,  époque  à  laquelle  il  mourut  de  la  dysenterie. 
On  avait  inutilement  mis  en  usage  une  foule  de  moyens  cura- 
tifs  pour  arrêter  cette  hémoptysie,  dont  on  craignait  toujours 
les  suites,  et  qui  cependant  ne  produisit  jamais  aucun  accident 
grave  pendant  la  très-longue  carrière  que  parcourut  celui  qui 
en  était  affecté.  Brieude  {Encyclopédie  méthodique)  dit  avoir 
connu  des  femmes  pour  lesquelles  l'habitude  avait  rendu  l'hé- 
moptysie constitutionnelle  supportable ,  et  point  dangereuse; 
une,  entre  antres,  dit  cet  auteur,  a  déjà  atteint  sa  soixantième 
année,  quoiqu'elle  n'ait  eu  qu'une  fois  en  sa  vie  ses  règles  par 
la  voie  ordinaire,  et  que  l'hémoptysie  les  ait  remplacées  pen- 
dant tout  le  reste  du  temps.  Il  est  des  personnes  du  sexe,  con- 
tinuent Brieude,  qui  n'ont  jamais  eu  leurs  règles  que  par 
l'expectoration ,  etc. ,  etc.  Hoffmann  parle  d'un  homme  de 
quarante  ans,  très-pléthorique  et  de  beaucoup  d'embonpoint, 
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esprit  agréable  et  orne,  qui  était  dans  l'usage  de  se  faire 
pratiquer  une  saignée  au  renouvellement  de  chaque  saison, 
pour  éviter  la  présence  d'un  écoulement  hémorroïdal  qui  ne 
manquait  pas  de  le  tourmenter  sans  cette  précaution.  Cet 
ïiomme,  ayant  négligé  de  recourir  à  cette  évacuation  pério- 
dique, fut  pris  d'un  crachement  de  sang  considérable,  dont  il 
se  débarrassa  avec  beaucoup    de  peine.  Différeus  recueiis 
jarmi  lesquels  ou  peut  citer  les  Ephémérides  des  curieux  de 
a  nature,  les  Transactions  philosophiques,  le  Journal  des 
savans,  etc.,  etc.,  offrent  un  assez  grand  nombre  défaits 
a  nalogues  à  ceux  dont  il  vient  d'être  question.  Si  plusieurs 
d'entre  eux  sont  à  bon  droit  suspects,  par  la  manière  exagérée 
dont  ils  sont  rendus ,  et  le  titre  souvent  inexact  et  emphatique 
qu'ils  portent,  quelques  -  uns  néanmoins  portent  le  caractère 
de  la  vérité  ,  et  ne  font  que  confirmer   ceux  qui  ont  été 
cités  précédemment.  On  aurait  pu  rapporter  ici  un  exemple 
très-curieux  de  cette  sorte  d'hémoptysie,  extrait  de  l'un  de  ces 
recueils,  si  la  nature  de  cet  ouvrage  ne  prescrivait  de  se  renfer- 
mer dans  certaines  bornes ,  qu'il  n'est  pas  convenable  de  dé- 
passer. 

Hémoptysie  constitutionnelle,  avec  lésion  organique  du  pou- 
mon, précédant  la  phlliisie  pulmonaire.  Des  circonstances,  op- 
posées a  celles  dont  on  vient  de  faire  mention,  donnent  sou- 
vent lieu  à  l'hémoptysie.  Ainsi ,  des  individus  nés  de  parcas 
qui  ont^  des  poumons  tuberculeux  ,  sont  fréquemment  at- 
teints d'hémorragies  pulmonaires  ,  signe  précurseur  de  1a 
phthisie.  Les  exemples  en  sont  très  -  nombreux  ;  on  se  bor- 
nera à  en  citer  deux  cas  :  Un  jeune  homme  rachitique  dans  sou 
enfance,  et  qui  avait  toujours  eu  la  respiration  courte  et  diffi- 
cile, au  moindre  exercice  qu'il  faisait,  éprouva,  vers  l'âge  de 
douze  ans,  une  éruption  érysipélateuse  de  la  face,  qui  alternait 
avec  une  ophthalmie  de  l'œil  gauche.  A  l'époque  de  la  révolu- 
tion de  la  puberté,  ces  deux  alfections  furent  remplacées  par 
des  hémorragies  nasales  plus  ou  moins  fréquentes.,  surtout  après 
que  le  malade  s'était  livré  à  un  exercice  un  peu  actif.  Vers  la 
vingt-deuxième  année ,  à  ces  hémorragies  succéda  un  crache-, 
ment  de  sang  qu'on  fit  cesser  par  l'usage  de  la  saignée  ;  mais  il 
se  manifesta  quelque  temps  après  avec  plus  de  violence  que  la 
première  fois ,  et  lut  combattu  avec  un  succès  apparent  par  la 
position  horizontale,  les  tisanes  de  riz  et  de  consoude,  les  éinul- 
sions  mtrees,  un  régime  doux  végétal ,  les  soins  les  plus  assidus 
et  les  mieux  dirigés.  Mais  toutes  ces  précautions  ne  purent 
empêcher  1  hémoptysie  de  revenir  et  de  prendre  un  caractère 
périodique  irregulier.  A  chaque  accès  le  pouls  était  plein, 
le  malade  se  plaignait  d'une  toux  sèche  et  incommode, 
avec  un  reboisement  des  pieds  et  des  mains.  Une  chaleur 
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et  un  chatouillement  continuels ,  accompagne's  de  douleur, 
se  faisaient  sentir  dans  le  trajet  de  la  trachée-artère  et  aux  en- 
virons de  l'appendice  xiphoïde.  Vers  la  vingt-cinquième  année 
les  accès  revinrent  moins  fréquemment  et  fuient  même  suspen- 
dus pendant  quelque  temps.  A  cette  époque,  le  malade,  quoi- 
que très-faible ,  voulut  reprendre  ses  travaux  ,  ce  qui  renou- 
vela l'hémoptysie,  dont  les  accès  furent  constamment  accom- 
pagnés de  toux,  de  refroidissement  des  extrémités  ,  d'un  senti- 
ment de  titillation  dans  les  voies  aériennes,  etc.  etc.  La  fièvre 
vint  bientôt  augmenter  le  danger  de  l'hémorragie  pulmonaire  : 
cette  fièvre  prit  en  peu  de  temps,  ainsi  que  la  maladie  elle- 
même,  un  type  continu,  avec  des  paroxysmes  le  soir.  L'expec- 
toration, jusqu'alors  sanguine,  se  montra  mêlée  de  pus;  enfin  le 
malade  offrit  tous  les  symptômes^d'une  phthisie  confirmée,  à 
laquelle  il  a  succombé  dans  la  suite. 

Un  jeune  homme  âgé  de  trente-deux  ans  ,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique ,  ayant  été  sujet,  dans  sa  jeunesse,  à  des 
engorgemens  scrofuleux,  fut  atteint,  sans  autres  causes  que 
celles  qui  procédaient  de  sa  mauvaise  constitution,  d'une  toux 
très-violente  accompagnée  d'un  sentiment  d'ardeur  et  de  cha- 
leur dans  la  poitrine  ;  une  forte  douleur  se  faisait  en  même 
temps  sentir  à  la  partie  supérieure  du  sternum.  Ces  symptômes 
se  calmèrent  peu  à  peu;  mais  trois  mois  après,  s'élant  exposé  à 
l'action  d'un  brouillard  froid  et  humide ,  et  au  refroidissement 
des  pieds  ,  le  malade  éprouva  de  l'oppression ,  des  anxiétés 
précordialcs  ,  un  sentiment  de  constriction  dans  la  poitrine , 
ensuite  des  titillations  qui  provoquèrent  l'expectoration  d'uu 
sang  écumeux.  Cet  accès  dura  pendant  deux  jouis,  se  mani- 
festa de  nouveau  quatre  jours  après,  et  ne  put  être  calmé  par 
des  moyens  adoucissans.  L'hémoptysie  revint,  cessa  cl  reparut 
encore  à  plusieurs  reprises;  il  s'y  joignit  de  la  fièvre.  L'expec- 
toration devint  pâle,  mêlée  de  mucosités  purulentes;  le  ma- 
lade maigrit  considérablement  et  tomba  dans  la  phthisie  pul- 
monaire, dont  il  périt  au  bout  de  quelques  mois.  A  l'ouverture 
du  cadavre  on  trouva  un  graud  nombre  de  tubercules  dans 
les  poumons  ,  devenus  compactes  et  incapables  de  servir  à 
l'acte  de  la  respiration. 

II.  Hémoplysfe  accidentelle.  Les  motifs  qu'on  a  âllégues 
pour  rendre  raison  de  la  fréquence  des  hémorragies  pulmo- 
naires en  général,  servent  naturellement  à  expliquer  celle  des 
hémoptysies  accidentelles.  On  conçoit  facilement,  en  effet,  qu'un 
organe  tel  que  le  poumon,  continuellement  en  rapport  immédiat 
avec  un  lluide  souvent  chargé  de  substances  plus  eu  moins  ir- 
ritantes, et  en  outre  perpétuellement  excité  par  ta  nature  même 
des  fonctions  qu'il  remplit ,  doit  recevoir  une  grande  influence 
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des  causes  accidentelles  qui  agissent  à  chaque  instant  sur  l'éco- 
nomie animale.  Aussi  cette  espèce  d'hémoptysie  est-elle  une  des 
plus  communément  observées.  En  voici  uu  exemple  remar- 
quable rapporté  par  M.  Latour  :  Madame  de  ***  éprou- 
vait une  vive  douleur  dans  toute  l'étendue  de  la  jambe  droite, 
avec  chaleur  mordante,  rougeur  intense,  gonflement  assez  con- 
sidérable et  fièvre  violente.  Son  médecin  appliqua  sur  la  partie 
malade  un  topique  résolutif  qui  supprima  tous  les  accidens 
dont  la  jambe  était  le  siège  ;  il  n'y  restait  aucune  trace  de  gon- 
flement, etc.  Mais  dans  la  nuit  qui  suivit  cette  suppression,  la 
malade  éprouva  de  l'oppression.  Cet  accident  alarma  les  pa- 
rens,  qui  demandèrent  une  consultation.  Je  fus  mandé;  je 
trouvai  la  malade  en  proie  à  une  oppression  et  à  une  suffoca- 
tion imminentes  ;  elle  rendait  péniblement  des  crachats  mu- 
queux  très-sanguinolens;  le  pouls  était  petit ,  et  très-faible  ;  la 
peau  froide  ;  elle  avait  les  yeux  flétris  et  des  palpitations  fré- 
quentes ,  etc. ,  etc.  La  congestion  du  poumon  me  parut  devoir 
être  prochainement  funeste ,  si  l'on  ne  remettait  la  fluxion  dans 
la  voie  qu'elle  avait  d'abord  quittée.  Mon  avis  fut,  d'après  cette 
donnée,  d'appliquer  un  large  vésicatoire  à  l'endroit  de  la  jambe 
qui  avait  été  d'abord  le  siège  d'un  phlegmon.  Les  consultaus 
pensèrent  comme  moi  sur  la  nécessité  d'un  révulsif  irritant  dont 
l'indication  était  évidente.  Le  vésicatoire  fut  appliqué;  son  effet 
détourna  le  mouvement  fluxionnaire  de  la  poitrine  ;  l'hémop- 
tysie cessa;  et  ce  qui  fut  bien  remarquable,  par  l'action  de  cet 
épispastique,  la  j  ambe  primitivement  affectée  devint  le  siège  d'un 
abcès  énorme  qui  guérit piomptement  (Extrait  de  M.  Latour, 
Traité  des  hémorragies  ).  Il  est  très-probable  que  la  malad» 
n'eût  éprouvé  que  cette  dernière  maladie  si  on  ne  lui  eût  pas 
fait  d'application  résolutive. 

Il  y  a  des  professions  qui  causent  de  fréquentes[hémoptysies. 
Stoll  observe  que  chez  les  tailleurs,  qui  sont  'presque  tou- 
jours assis,  et  dont  le  corps  est  courbé  et  la  tête  penchée  en 
avant ,  le  sang  se  distribue  inégalement  :  il  s'en  accumule  une 
trop  grande  quantité  dans  le  poumon ,  soit  parce  que  les  vis- 
cères abdominaux  comprimés  en  admettent  moins ,  soit  parce 
qu  a  raison  des  fortes  inspirations  que  font  ces  hommes  séden- 
taires, le  fluide  qui  est  entré  dans  le  poumon  n'en  sorte  pas 
aussi  piomptement  qu'il  le  faudrait,  etc.  Le  même  phénomène, 
«e  présente  souvent  chez  les  rémouleurs,  les  couteliers,  etc. 
etc.  Les  émanations  gazeuses  irritâmes  et  plusW  moins  cor- 
rosées  que  sont  exposés  à  respirer  un  grand  nombre  d'ouvriers 
de  diverses  professions ,  produisent  les  mêmes  résultats ,  en 
agissant  dune  manière  différente.  Combien  d'artisans  infor- 
tunes deviennent  hémoptysiques  et  sont  journellement  mois- 
i-oumjs  a  la  fleur  de  l'âge,  pour  avoir  témérairement  bravé 
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les  exhalaisons  mortelles  que  fournissent  les  acides  minéraux 
employés  dans  les  fabriques  à  la  confection  d'une  foule  d'objets. 

Voici  un  exemple  remarquable  d'hémoptysie  survenue  ù  la 
suite  de  l'amputation  d'un  membre  :  M.  Roux,  chirurgien 
de  l'hôpital  de  la  Charité,  fit,  il  y  a  quelques  années,  l'am- 
putation de  la  cuisse  à  une  femme  qui  portait  une  tumeur 
blanche  de  l'articulation  du  genou.  La  plaie  était  presque  cica- 
trisée;  ët  ia  malade  se  félicitait  de  son  prompt  rétablissement 
lorsqu'elle  se  plaignit  de  ne  pouvoir  respirer  librement  et  de' 
ressentir  des  douleurs  dans  la  poitrine.  Un  crachement  de  san«- 
copieux  qui  survint,  et  céda  promplement  à  une  saignée  du 
bras  et  à  des  boissons  gomineuses,  fit  cesser  les  accidens;  mais 
ils  reparurent  un  mois  après,  et  l'hémoptysie  qui  suivit  fut 
plus  abondante  que  la  première  fois.  Ces;  hémorragies  devin- 
rent si  fréquentes  qu'elles  épuisèrent  les  forces  de  la  malade  ; 
leur  retour  ne  fut  plus  annoncé,  comme  auparavant,  par 
•des  symptômes  avant-coureurs ;  il  survint  de  la  toux,  ac- 
compagnée de  crachats  purulens  ,  de  la  fièvre  lente ,  du  dévoie- 
ment,  et  la  malade  succomba  cinq  mois  après  l'invasion  de  la 
maladie,  en  proie  aux  symptômes  d  une  sorte  de  phlhisie  pul- 
monaire (  Masson ,  Dissert,  citée  ).  Les  exemples  d'hémoptysie 
accidentelle  se  présentent  en  foule  sous  la  main  de  celui  qui  fait 
quelques  recherches  sur  ce  point  de  pathologie  comme  sur-  beau- 
coup d'autres.  En  général,  nous  ne  manquons  point  de  faits  en 
médecine,  mais  la  plupart  sont  recueillis  sans  goût,  et  combien 
il  est  rare  de  trouver  des  observations  bien exacleslOn  demande, 
par  exemple ,  quelle  conclusion  on  peut  tirer  de  l'observa- 
tion suivante  rapportée  par  Félix  Plaler.  Une  jeune  nour- 
sice ,  dit  cet  auteur,  revenait  d'une  noce  où  elle  avait  beaucoup 
dansé;  un  des  convives  voulant  l'embrasser,  la  serra  fortement 
dans  ses  bras  enlacés  autour  de  la  poitrine  ;  aussitôt  elle  tombe 
en  défaillance ,  regagne  avec  peine  sa  demeure,  se  couche,  est 
prise  de  fièvre,  de  toux,  et  crache  du  sang.  Le  cinquième 
jour  après  son  accident ,  il  survient  du  délire  qui  termine  les 
jours  de  la  malade.  Plater  intitule  cette  observation  :  Cra- 
chement de  sang  produit  par  une  compression  du  thorax. 
Comment  concevoir  qu'un  individu  qui  en  serre  un  autre  dans 
ses  bras  détermine  une  hémoptysie  mortelle  par  cette  seule  com- 
pression? N'est-il  pas  plus  simple  de  penser  que  le  crachement 
de  sang,  qui  n'était  peut-être  que  le  symptôme  d'une  inflam- 
mation thoracique,  devait  son  origine  à  un  refroidissement 
subit  éprouvé  par  cette  jeune  femme  venant  de  se  livrer  à  la 
danse. 

Les  hémorragies  accidentelles  par  rupture,  s'observent  quel- 
quefois dans  les  organes  musculaires  et  parenchymateux;  mais 
les  membranes  muqueuses  doivent  en  être  Bien  rarement  affec. 
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lèes.  Plusieurs  auteurs  rapportent  pourtant  un  certain  nombre  ' 
d'exemples  d'hémoptysies  par  rupture,  plus  ou  moins  équivo- 
ques, parmi  lesquels  nous  choisissons  le  suivant,  extrait  d'Amatus-' 
Lusitanus  :  Une  femme  de  vingt  ans ,  d'un  tempérament  san- 
guin, tomba  dans  un  accès  d'hémoptysie  ,  sans  avoir  prélimi- 
nairement  éprouvé  de  symptômes  généraux  ,  tels  que  des  dou- 
leurs de  tête ,  des  lassitudes  générales  dans  les  membres ,  des 
étourdissemens  ,  etc.  Cette  malade  ,  continue  l'observateur  , 
ayant  abusé  quelques  jours  avant  de  viny  des  liqueurs  et  autres 
substances  très-excitantes  qui  avaient  imprimé  une  trop  grande 
activité  à  la  circulation,  me  parut  atteinte  d'une  hémorragie 
par  rupture ,  parce  qu'elle  rendait  un  sang  pur  et  rutilant  dont 
la  sortie  n'était  point  précédée  du  mécanisme  ordinaire  de  la 
spulation ,  de  douleurs  pectorales  ,  d'aucune  anxiété  ni  trouble 
moral ,  etc.  Quand  le  sang  était  sur  le  point  d'être  rejeté  au 
dehors  ,  la  malade  ressentait  à  la  partie  inférieure  du  col  un 
certain  chatouillement  que  l'auteur  dit  avoir  plusieurs  fois' 
observé  dans  des  cas  semblables.  Amatus  guérit  sa  malade,  qui 
eut  plusieurs  accès  de  cette  sorte  d'hémoptysie  ,  en  lui  faisant 
pratiquer  deux  saignées  et  une  foule  de  médicamens  internes 
tres-composés ,  dont  le  lecteur  nous  saura  bon  gré-  de  lui  faire 
grâce.  En  faisant  remarquer  que  les  symptômes  de  cette  hémor- 
ragie ne  sont  pas  ceux  d'une  hémoptysie  ordinaire,  ou  se 
gardera  bien  d'embrasser  l'opinion  du  médecin  portugais  ,  qui 
regardait  la  maladie  en  question  comme  dépendante  de  la  rup- 
ture d'un  vaisseau.  On  ne  manque  pas  défaits  analogues  ,  beau- 
coup plus  propres  que  celui  -  ci  à  faire  présumer  l'existence" 
a  une  hémorragie  pulmonaire  par  rupture,  et  dans  lesquels 
néanmoins  l'ouverture  cadavérique  n'a  point  confirmé  les  con- 
clusions tirées  pendant  la  vie;  en  voici  un  exemple  assez  re- 
marquable. Un  maçon  travaillant  à  un  édifice  ,  fut  obligé  de 
soutenir,  quelques  instans ,  une  très-grosse  pierre  dont  la  chute" 
1  aurait  entraîné  ;  quoique  promptement  secouru  ,  il  éprouva 
soudain  un  crachement  de  sang  accompagné  d'une  douleur 
poignante  au  milieu  de  l'épine  ,  et  qui  mettait  obstacle  au 
mouvement  de  la  colonne  vertébrale.  A  la  douleur  près,  qui 
était  obscure  ,  il  fut  rétabli  par  la  saignée,  le  repos,  la  diète 
il  01  de  les  doux  vulnéraires  et  les  légers  astringens  ;  mais  les 
lorces  diminuèrent,  l'appétit  se  perdit;  la  toux,  tantôt  sèche, 
tantôt  humide,  ne  le  quitta  pas;  le  marasme  et  la  fièvre  hec- 
tique survinrent;  ils  se  joignirent  au  spasme  et  a  l'oppression 
poitrine,  qui  n'avaient  pas  quitté  le  malade.  Neuf  mois 
après,  ce  maçon  mourut  des  vrais  signes  de  la  pulmonie  A 
i  ouverture  du  cadavre,  on  ne  trouva  nulle  ulcération  dans' 
le  poumon,  qui  était  intègre,  malgré  le  crachement  de  sang 
préexistant.  Les  muscles  internes  de  l'épine  étaient  rouges  et 
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distincts  par  un  ulcère  d'où  provenait  la  matière  ichoirii.<e 
épanchée  dans  le  bas-ventre  ,  après  avoir  gangrène  une  partie 
contiguë  du  sac  du  péritoine  (  Haumes  ,  Phihisie  pulmonaire). 
Jamais  accident  ne  lut  plus  propre  à  produire  une  hémorragie 
par  rupture,  qui  eut  lieu  en  effet  dans  les  muscle:?.  Qui  ne  se 
serait  atlendu  à  trouver  le  poumon  affecté  ?  cependant  il  n'eu 
était  rien.  On  peut  donc  dire,  sans  craindre  l'erreur,  (pie  les 
hémorragies  par  rupture  n'ont  lieu  que  dans  la  substance 
des  poumons,  et  non  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
bronchique;  et  que,  comme  l'hémoptysie  accidentelle  par  éro- 
sion ou  par  ulcération,  elles  ne  sont  le  plus  souvent  qu'un 
symptôme  d'une  affection  organique  très-avancée  des  organes 
pulmonaires.  Il  faut  pourtant  en  excepter  certains  cas  où  l'hé- 
morragie est  le  résultat  de  l'action  de  corps  étrangers  introduits 
dans  les  voies  aériennes.  Tel  était  l'état  où  se  trouvait  la  ma- 
lade dont  Morton  nous  a  conservé  l'histoire,  et  chez  laquelle 
l'hémoptysie  était  due  à  la  présence  de  trois  clous  qui,  irritant 
continuellement  la  membrane  muqueuse,  finirent  par  l'ulcé- 
rer, et  par  entraîner  la  suppuration  du  poumon  tout  entier. 

Les  causes  physiques  ne  sont  pas  les  seules  qui  provo- 
quent l'hémoptysie;  les  affections  morales  vives ,  comme  les 
chagring  profonds,  les  passions  contrariées,  les  espérances 
déçues,  produisent  souvent  les  mêmes  résultats;  en  voici  ua 
exemple.  Une  jeune  personne  de  vingt -neuf  ans ,  d'un  tem- 
pérament nerveux  ,  contrariée  dans  une  affection  de  cœur 
et  plongée  dans  la  plus  profonde  tristesse ,  s'étant  exposée  à 
^impression  d'une  eau  froide  ,  éprouva  bientôt  des  frissons  ,  de 
l'oppression,  de  la  chaleur,  une  gêne  dans  la  région  précordiale 
un  sentiment  de  constriction  dans  toute  la  poitrine ,  qui  furent 
suivis  depicotemens  dans  la  trachée-artère,  d'efforts  de  toux 
et  de  l'expectoration  d'un  sang  écumenx  et  très-rouge  ,  qui 
dura  pendant  plusieurs  heures,  ce  que  la  malade  vit  avec  in- 
différence. Le  lendemain  ,  même  éruption  du  sang ,  précédée 


ragie  diminue  par  degrés.  Toute  la  thérapeutique  consista  da« 
les  soins  affectueux  ,  les  douces  consolations  tS^ie  tendre 
amitié.  Le  septième  jour,  les  menstrues  parurent^  et  l'hé- 
moptysie cessa  entièrement.  Les  forces,  le  sommeil  se  rétabli- 
rent en  peu  de  joui  s  avec  la  santé  de  la  jeune  malade.  L'exemple 
suivant ,  extrait  d'Hoffmann  ,  prouve  qu'une  hémopty  sie  vio- 
lente peut  êtic  déterminée  par  le  simple  exercice  de  la  parole. 
Un  theoJog'en  âge'  de  vingt-cinq  ans,  replet  et  très-sanguin  , 
cracha  du  sang  eu  abondance  après  avoir  parlé  avec  chaleur  ci» 
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chaire  ;  très-aflubli  par  cette  hémorragie,  il  réclama  les  conseils 
d'un  médecin  qui  lui  administra  une  mixture  dans  laquelle  en-1 
trait  l'acide  sulfurique  et  le  laudanum;  le  malade  avait  a  peine 
pris  quelques  doses  de  ce  médicament,  qu'il  fut  saisi  d'une 
grande  suffocation,  accompagnée  d'une  otixiete  pénible  dans  la 
région  précordiale  ;  on  calma  ces  accidens  par  une  saignée  et. 
une  mixture  délayante  et  acidulé,  dans  la  composition  de  la- 
quelle entrait  le  cerfeuil ,  les  fleurs  de  sureau ,  le  nitre  ,  etc.  Quel- 
ques j  ours  après,  l'accès  reparut  avec  autant  d'intensité  que  la  pre~ 
mièrefois;  cet  accès,  ainsi  que  quelques  autres  qui  lui  succédèrent, 
étaient  annoncés  par  un  sentiment  d'horripilation  et  de  refroi- 
dissement des  parties  extérieures ,  la  pâleur  de  la  face ,  la  sen- 
sation d'une  colonne  de  sang  chaud  que  le  malade  disait  per- 
cevoir dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  etc. ,  quoiqu'on  eût 


-copieux,  a  la  suite  dune 
indigestion  provoquée  par  un  aliment  grossier ,  composé  en 
grande  partie  de  pommes  de  terre;  cette  abondante  évacuation 
fut  une  crise  heureuse  pour  l'hémoptysie  qui  disparut  tout 
à  fait ,  et  ne  se  manifesta  plus  dans  la  suite.  Cet  exemple 
d hémoptysie  est  une  nouvelle  preuve  du  soin  qu'apportait 
Hoffmann  dans  le  choix  des  observations  qu'il  nous  a  transmises. 
Que  de  conséquences  utiles  on  peut  tirer  de  ce  seul  fait  ,  qui 
met  hors  de  doute  le  danger  d'administrer  les  astringens  et 
les  narcotiques  dans  les  premiers  jours  d'un  crachement  de 
sang  ;  qui  nous  prouve  en  même  temps  qu'une  affection  aigué 
peut  résister  longtemps  aux  moyens  de  l'aft ,  et  Cesser  tout 
a  coup  sous  l'influence  d'un  mouvement  fluxionnaire  établi 
parla  nature!  Ce  fut  la  môme  cause  accidentelle  (l'exercice 
forcé  de  la  voix)  qui  donna  naissance  a  la  longue  hémoptysie 
qu  éprouva  le  célèbre  Grétry.  Né  avec  un  cœur  sensible  , 
une  imagination  facile  a  s'exalter  et  une  constitution  faible, 
éprouvée  de  bonne  heure  par  les  peines  physiques  et  morales 
inséparables  d'une  jeunesse  orageuse  aux  prises  avec  le  mal- 
heur ;  l'illustre  musicien  avait  reçu  delà  nature  uné  belle  voix 
et  un  penchant  irrésistible  pour  la  musique.  Il  chantait  si  bien 
«es  sa  jeunesse,  que  chacun  s'empressait  d'être  témoin  de  ses 
succès.  Cet  empressement  flatta  son  autour-propre,  et  lui  fit 
faire  des  efforts  bien  audessus  de  ses  forces  ,  pour  ne  pas  être 
audessous  de  sa  réputation  naissante.   Grétry  n'avait  point 
encore  atteint  l'âge  de  la  puberté,  lorsqu'il  cracha  du  sang 
en  abondance,  à  l'issue  d'un  concert  où  il  avait  chanté  fort 
haut  un  air  de  Galuppi,  Ce  crachement  de  sang  a  persiste 
jusqua  sa  mort.  Il  s'exaspérait  surtout  à  chaque  production, 
que  le  malade  mettait  au  jour.  Grétry  croyait  sa  guérison  pos- 
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sible  en  renonçant  an  travail  de  la  composition  :  Mais  rien  ne 
put  m'amler  ,  dit-il ,  pas  même  la  crainte  de  payer  de  ma  vie 
le  plaisir  de  me  livrer  à  mon  goût  pour  l'élude.  Le  célèbre 
Tronchin  ayant  paru  surpris  de  ce  que  les  moyens  curatif's 
qu  il  avait  conseillés  n'avaient  point  eu  de  succès ,  demanda 
au  musicien  quel  genre  de  vie  il  menait  :  je  lis  et  relis  vingt 
fois  les  paroles  que  je  veux  peindre  avec  des  sons,  répondit-il  ; 
il  me  faut  plusieurs  jours  pour  échauffer  ma  tête;  enfin  je  perds 
1  appétit ,  mes  yeux  s'enflamment ,  l'imagination  se  monte , 
alors  je  fais  un  opéra  en  trois  semaines  ou  un  mois.  O  ciel  !  dit 
Tronchin;  laissez  votre  musique,  ou  vous  ne  guérirez  jamais. 
On  conçoit  en  effet  qu'un  tel  régime  était  bien  propre  à  entre- 
tenir l'hémoptysie.  (  Essais  sur  la  musique.  ) 

III.  Hémoptysie  succédanée.  Il  existe ,  il  n'en  faut  point 
douter  ,  un  rapport  physiologique  intime  entre  la  matrice  et 
les  organes  de  la  respiration,  en  vertu  duquel  les  menstrues 
étant  supprimées ,  ces  organes  deviennent  fort  souvent  le  siège 
d  une  hémorragie  pulmonaire  qui ,  dans  plusieurs  cas ,  offre 
presque  tous  les  caractères  de  l'écoulement  suspendu.  Ce  phé- 
nomène s'est  présenté  si  souvent  à  l'observation  des  médecins , 
qu  on  peut  affirmer  sans  crainte  d'erreur  qu'aucune  hémor- 
ragie succédanée  n'est  plus  fréquente  que  l'hémoptysie  supplé- 
mentaire des  règles.  La  plupart  des  rapports  sympathiques  qui 
lient  les  organes  seront  sans  doute  a  jamais  inexplicables,  et 
nous  devons  en  général,  nous  contenter  d'en  constater  soigneu- 
sement l'existence  a  l'aide  de  l'observation.  Il  y  a  pourtant  un 
grand  principe  en  physiologie  pathologique  qu'il  ne  faut  point 
perdre  dç  vue,  c'est  que  toutes  les  fois  qu'une  fonction  princi- 
pale de  la  vie  est  lésée  ou  troublée  dans  sa  marche  ,  les  désor- 
dres qui  en  résultent  font  spécialement  ressentir  leurs  effets  sur 
les  organes  les  plus  faibles  ou  qui  sont  exposés ,  par  la  nature 
de  leurs  fonctions  à  Taction.de  causes  accidentelles  très-multi- 
phees.  Sous  ce  rapport ,  les  poumons  doivent  être  plus  souvent 
atlectes  que  tout  autre  organe ,  et  cette  particular  ité  nous  ren- 
drait jusqu'à  un  certain  point  raison  de  la  fréquence  de  Rhé- 
moptj^sie  menstruelle  qui  nous  occupe.  Parmi  les  nombreux 
exemples  qu'on  pourrait  citer,  on  se  bornera  aux  observations 
suivantes.  La  première  ,  la  plus  remarquable  de  toutes  celles 
qui  soient  parvenues  à  notre  connaissance ,  est  très  -  propre 
à  nous  donner  une  idée  exacte  de  la  maladie  dont  elle  ren- 
terme  1  histoire;  elle  ,a  été  recueillie  en  1812  à  l'hospice  de 
la  balpetnere.  Une  fille  âgée  de;  cinquante-huit  ans,  née  de 
parens  sains  et  robustes,  très -fortement  constituée,  d'un  tem- 
pérament pléthorique  sanguin  ,  d'un  caractère  paisible  et  d'une 
nvc  sensibilité  ,  haMe  l'hôpital  depuis  l'âge  de  quatorze  ans  ; 
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«île  a  joui  d'une  très-bonne  santé  jusqu'à  sa  seizième  année;  et 
eonserve  à  peine  le  souvenir  des  maladies  qu'elle  a  éprouvées 
dans  cette  période  de  la  vie  ,  comme  la  petite  vérole  ,  la  rou- 
geole, etc.  A  dix-huit  ans,  elle  eut  la  gale,  dont  elle  guérit 
avec  beaucoup  de  peine  ;  à  cinquante-six  ans  elle  fut  atteinte 
d'une  inflammation  de  poitrine  très-intense ,  et  depuis  quelque 
temps  elle  offre  les  symptômes  d'un  catarrhe  pulmonaire.  Ce 
fut  à  l'âge  de  seize  ans  que  se  fit  l'éruption  des  menstrues,  sans 
difficulté  et  sans  aucun  accident  ;  mais  à  peine  cette  première 
menstruation  venait-elle  de  paraître,  qu'elle  fut  tout  à  coup 
supprimée  par  une  grande  frayeur  suscitée  par  une  épileptique 
en  proie  à  des  convulsions  effrayantes.  Depuis  cette  époque,  les 
règles  n'ont  point  reparu ,  et  n'ont  été  remplacées  par  aucune 
espèce  d'écoulement  par  les  organes  génitaux  ;  mais  à  l'époque 
suivante,  où  la  menstruation  devait  reparaître,  il  se  manifesta 
une  hémoptysie  violente ,  précédée  de  douleurs  vagues  dans  la 
matrice,  les  lombes ,  et  autres  symptômes  qui  annoncent  sou- 
vent l'époque  menstruelle.  Sa  durée  fut  de  deux  jours,  pendant 
lesquels  la  malade  expectora  à  peu  près  deux  pintes  de  sang. 
Cette  hémorragie  succédanée  s'est  répétée  depuis  la  seizième 
j.usqua  la  cinquante-huitième  année,  c'est-à-dire,  pendant 
environ  quarante-deux  ans  ,  à  chaque  menstruation  Les  accès 
étaient  rapprochés  par  des  affections  morales  vives  ;  d'autres 
*°n'  des  circonstances  opposées  en  retardaient  l'apparition. 
■Elle  a  été  suspendue  pendant  une  année  entière,  sans  que  la 
santé  de  la  malade  en  ait  été  sensiblement  altérée ,  ni  que  la 
maladie  ait  été  remplacée  par  aucune  autre  hémorragie  ;  seule- 
ment il  y  avait  de  violens  maux  de  tète.  L'hémoptysie  paraît 
aussi  s'être  souvent  compliquée  d'hématémèse;  on  conçoit  d'ail- 
leurs que  cette  fille  n'a  pu  rendre  un  compte  exact  de  toutes 
les  variations  que  l'affection  a  présentées  pendant  un  si  long 
intervalle,  malgré  le  soin  extrême  qu'on  a  mis  à  l'inter- 
roger à  plusieurs  reprises.  Symptômes  de  la  maladie.  En 
gênerai  ,  dans  ce  cas ,  les  hémorragies  pulmonaires  étaient 
précédées  et  accompagnées  des  symptômes  suivans  :  des 
pesanteurs  et  des  douleurs  plus  ou  moins  fortes  se  faisaient 
sentir  dans  les  lombes,  la  matrice  ,  etc.;  elles  étaient  bientôt 
suivies  d'horripilation  ,  de  frissons  erratiques  dans  toutes  les 
parties  du  corps ,  de  lassitudes  spontanées  dans  les  membres , 
d'un  sentiment  de  chaleur  et  de  pesanteur  dans  la  poitrine, 
d  oppression,  de  difficulté  de  respirer;  la  face  était  rouge,  la 
céphalalgie  intense.  La  malade  sentait  distinctement,  dans  la 
trachée -artère  et  l'origine  des  bronches ,  une  sorte  de  picote- 
ment et  de  bouillonnement  très-remarquables  ;  enfin  ce  symp- 
tôme amenait  une  toux  plus  ou  moins  vive,  qui  provoquait  une 
expectoration  sanguine  variable  à  chaque  accès ,  mais  qui  se 
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rapprochait  plus  ou  moins  de  Ja  quantité  énoncée  plus  haut  ! 
elle  étail  souvent  vermeille  el  écumeuse  ,  d'autres  l'ois  d'une 
couleur  noiic  plus  ou  moins  intense.  La  dm.  .•  de  l'accès  était 
le  plus  ordinairement  d'un  jour;  elle  ne  dépassait  jamais  trois. 
Sa  terminaison  était  promptcment  suivie  de  l'état  de  santé  par- 
faite. Le  retour  des  accès  qui ,  comme  je  l'ai  dit,  se  manifes- 
tent à  peu  pics  à  chaque  époque  de  la  menstruation  ,  s'est 
montré  depuis  quelque  temps,  h  des  intervalles  plus  éloignés; 
ils  sont  moins  intenses  ,  mais  de  plus  longue  durée  ,  en  sorte 
que  la  quantité  de  sang  expectoré  est  toujours  à  peu  près  la 
même.  Ainsi,  à  mesure  que  la  malade  avance  en  âge,  l'affection 
semble  prendre  un  caractère  aslhénique  ,  résultat  de  l'affaiblis- 
sement graduel  de  la  constitution.  Toutes  les  fois  que  l'hémop- 
tysie ,  plus  violente  qu'à  l'ordinaire ,  forçait  la  malade  à  réclamer 
les  soins  de  l'art,  le  principal  moyen  curalif  qu'on  employait, 
consistait  dans  des  saignées  plus  ou  moins  abondantes  ,  secon- 
dées de  boissons  mucilagineuses  adoucissantes.  Ce  traitement  a 
toujours  été  suivi  d'un  soulagement  remarquable;  les  saignées 
de  pied  surtout,  au  rapport  de  la  malade  ,  ont  été  suivies  de 
succès  plus  constans.  11  y  a  trois  ans  ,  un  vésicatoire  appliqué 
à  la  cuisse,  fit  cesser  les  accidens  d'une  forte  attaque,  et  retarda 
celle  qui  suivit  ;  du  reste.,  hors  le  temps  des  accès ,  la  malade  j  ouis- 
sait  d'une  bonne  santé  et  de  beaucoup  d'embonpoint.  Dans  le 
reste  de  l'année  1812  ,  les  accès  ont  été  très-fréquens  et  très* 
rapprpchés  ,  mais  sans  être  graves  ni  incommodes  :  la  quantité 
du  sang  expectoré  dans  un  espace  donné,  a  toujours  été  à  peu 
près  la  même;  la  malade  avait  d'ailleurs  de  l'appétit,  se  pro- 
menait, vaquait  à  ses  affaires;  mais  elle  respirait  difficilement 
quand  elle  marchait  vite  ou  montait  un  escalier.  Ceux  qui  ont 
consulté  les  recueils  d'observations,  connaissent  tous  les  ravages 
que  peuvent  produire  les  déviations  menstruelles,  et  la  multi- 
tude d'affections  var  iées  sous  la  forme  desquelles  elles  peuvent 
se  reproduire  dans  l'économie  animale.  On  a  mis  de  tout  temps 
une  sorte  d'empressement  à  recueillir  des  faits  extraordinaires 
sur  ce  point  de  la  physiologie  pathologique;  quelquefois  même 
l'amour  du  merveilleux,  appât  trompeur  des  esprits  crédules, 
ou  instrument  de  la  mauvaise  foi  des  observateurs,  a  donné 
une  espèce  de  célébrité  à  des  faits  con trouvés  et  même  ridicules. 
Mais  en  se  garantissant  de  l'erreur,  il  ne  faut  pas  tomber  dans 
un  excès  contraire ,  en  niant  les  faits  peu  ordinaires  qui  sont 
bien  constatés  par  l'observation,  tels  que  celui  qu'on  vient 
de  citer.  Qu'une  suppression  menstruelle   produise  une  in- 
flammation ,  une  hémoptysie,  ou  toute  autre  maladie,  rien  sans 
doute  de  plus  commun  dans  l'histoire  des  maladies  de  la  femme  ; 
mais  qu'un  flux  périodique  comme  celui  de  la  menstruation  , 
par  un  mécanisme  qui  nous  est  inconnu  ,  établisse  son  siège 
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dans  un  organe-  si  différent ,  chargé  de  fonctions  si  opposées  , 
qu'il  s'y  manifeste  avec  son  caractère  et  sa  périodicité  accou- 
tumés ,  a  chaque  époque  menstruelle,  pendant  quarante-deux 
ans,  à  certaines  irrégularités  près  :  voilà  sans  doute  un  cas  bien 
remarquable  d'hémoptysie  succédanée;  il  est  digne  de  remarque 
en  eflet  ,  qu'à  chaque  hémoptysie  menstruelle  ,  si  je  peux 
m'exprimer  ainsi,  cette  malade  éprouvait  une  partie  des  signes 
précurseurs  de  l'himorragic  utérine;  qu'elle  était  rarement  in- 
disposée pendant  son  cours;  qu'aussitôt  après ,  elle  jouissait 
d'une  santé  parfaite,  et  qu'elle  avait  toujours  un  embonpoint 
considérable.  Il  semble  que  la  nature,  à  chaque  accès  d'hémop- 
tysie, laisait  des  efforts  infructueux  pour  déterminer  une  con- 
gestion vers  la  matrice,  laquelle  congestion,  par  habitude  ou 
par  erreur  de  lieu,  se  portait  sur  les  organes  pulmonaires. 

L'observation  suivante  présente  à  la  fois  le  caractèie  d'une 
hémoptysie  constitutionnelle  et  celui  d'une  hémoptysie  succé- 
danée :  Mademoiselle  *** ,  âgée  de  dix-huit  ans,  plumassière , 
d'un  tempérament  sanguin,  ayant  la  figure  -très-colorée ,  et  un 
caractère  vif  et  emporté,  est  née  de  païens  sujets  k  l'hémop- 
tysie ;  elle  a  déjà  éprouvé  plusieurs  catarrhes  pulmonaires. 
Meustruée  à  quinze  ans  ,  les  règles  ont  été  régulières  depuis 
cette  époque  jusqu'au  mois  d'octobre  i8i5.  Ce  fut  alors  que, 
pendant  la  période  menstruelle  ,  elle  plongea  ses  pieds  dans 
leau  froide,  afin  de  supprimer  l'écoulement  périodique  et  de 
pouvoir  aller  dans  un  bal,  l'objet  de  ses  désirs.  L'hémorragie 
utérine  fut  en  effet  supprimée  ;  mais  le  lendemain  il  survint  de 
1  enrouement,  de  la  toux.  La  malade  sentait  de  la  chaleur  et  des 
picotemens  dans  le  conduit  aérien,  bientôt  suivis  d'une  expec- 
toration sanguine  qui  continua  pendant  un  mo's ,  avec  un  ca- 
ractère très-modéré.  Llle  ce-:sa  alors,  et  reparut  quinze  jours 
après  accompagnée  de  fortes  douleurs  dans  la  poitrine,  le  dos, 
dune  toux  incommode,  etc.,  etc.  Deux  mois  s'étaient  déjà 

€Cii  *LdepUis  1,invasion  du  premier  accès,  lorsque  mademoi- 
selle *  réclama  les  soins  de  l'art  pour  cette  maladie;  on  eut 
inutilement  recours  à  plusieurs  applications  de  sangsues.  Quel- 
ques symptômes  gastriques  engagèrent  à  donner  l'ipécacuanha 
a  trois  fois  diflérentes,  dans  l'espace  de  huit  jours  ;  il  ne  pro- 
duisit aucun  vomissement;  la  malade  assure  qu'il  augmenta 
beaucoup  le  crachement  de  sang,  et  qu'à  dater  de  celte  époque 
il  a  presque  toujours  continué.  Depuis  l'invasion  de  l'hémop- 
tysie les  règles  u'ont  point  repris  leur  cours;  la  nature,  à  di- 
verses époques,  a  fait  des  efforts  pour  les  rétablir;  mais  ces  ét- 
ions ont  ete  infructueux.  A  peine  quelques  gouttes  de  sans  se 
sont-elles  écoulées,  que  l'accès  d'hémoptysie  se  montre ,  ou 
bien  que  le  crachement  de  sang  redouble  s'il  n'a  pas  entièrement 
cesss  depuis  le  dernier  accès,  ce  qui  arrive  quelquefois.  Alors 
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tout  écoulement  sanguin  par  les  organes  génitaux  ,  cesse,  et 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  l'hémoptysie  est  très -intense;  les 
douleurs  de  poitrine  se  font  vivement  sentir;  il  y  a  souvent  de 
la  fièvre,  surtout  le  soir,  la  malade  se  plaint  d'un  sentiment 
d  ardeur  et  de  picotement  dans  le  trajet  des  voies  aériennes  ; 
le  sang  est  rouge ,  écumeux  ;  sa  sortie  est  presque  toujours  pré- 
cédée d'une  toux  plus  ou  moins  pénible. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  l'accès  cesse  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours;  quelquefois  cependant  il  se  continue 
pendant  longtemps,  même  jusqu'à  l'attaque  suivante.  Depuis 
environ  six  mois,  il  est  survenu  des  accis  d'hystérie  qui  ne 
sont  probablement  que  le  résultat  de  la  déviation  menstruelle, 
et  qui  n'ont  eu  aucune  influence  sur  la  marche  de  l'hémoptysie. 
Une  foule  de  moyens  ont  été  employés  dans  la  vue,  tantôt  de 
rétablir  l'écoulement  menstruel ,  tantôt  dans  celle  de  modérer 
1  intensité  du  crachement  de  sang.  Plus  de  quinze  saignées  par 
la  lancette,  un  grand  nombre  de  sangsues,  ont  été  employées 
jsans  succès  décisif.  Les  saignées  du  bras  ont  souvent  modéré  les, 
accès,  mais  ne  les  ont  jamais  fait  disparaître  ni  empêché  leur 
retour.  Il  faut  ajouter  à  cela  les  sinapismes ,  les  vésicatoires ,  les 
astnngens  sous  toutes  les  formes,  et  autres  moyens  souvent  em- 
ployés sans  indication  suffisante,  et  qui  ont  même  quelquefois 
exaspéré  l'état  de  la  malade.  Pendant  quatre  mois ,  tout  moyen 
thérapeutique  a  été  suspendu;  la  jeune  personne  a  fait  un 
voyage  assez  long  qui  n'a  eu  aucune  influence  sur  l'affection , 
qui  a  conservé  la  même  marche  et  le  même  caractère.  Aujour- 
d  M  elle  n'est  pas  différente  de  ce  qu'elle  était  il  y  à  six  mois. 
A  chaque  époque  menstruelle,  le  sang  commence  à  couler  par 
les  organes  génitaux,  mais  bientôt  cet  écoulement  cesse,  et 
1  hémoptysie  s'établit  et  marche  avec  les  caractères  que  nous 
lui  avons  déjà  assignés,  offrant , quelques  variations  peu  im- 
portantes. Quoique  la  malade  soit  un  peu  maigrie,  cependant 
elle  a  encore  de  l'embonpoint  et  de  la  coloration  ;  l'appétit 
pst  bon,  et  toutes  les  autres  fonctions  se  font  régulièrement. 
La  poitrine  percutée  n'a  offert  rien  de  particulier;  elle  est 
d  ailleurs  bien  conformée  ;  les  seins  sont  bien  développés  ; 
et  quoique  la  maladie  dont  on  vient  de  tracer  l'histoire , 
d  abord  accidentelle,  ait  ensuite  pris  toutes  les  formes  d'une  af- 
fection succédanée,  on  est  fondé  cependant  à  reconnaître  chez 
celle  qui  en  est  atteinte,  une  disposition  héréditaire.  La  fièvre 
et  les  douleurs  pectorales  sont  des  motifs  suffisais  peur  faire 
craindre  que  cette  hémoptysie  ne  conduise  mademoiselle  ***  à 
la  phllnsie  pulmonaire.  J  oignons  à  ces  deux  exemples  un  fait  non 
moins  remarquable  rapporte  par  Hoffmann  :  Une  femme  âgée  de 
Ironie  ans  lut  happée  d'une  grande  frayeur  peudant  la  période 
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menstruelle.  Les  règles  se  supprimèrent  à  l'instant;  il  survint 
des  anxiétés  prccordiales ,  des  douleurs  de  poitrine,  et  des  pal- 
pitations de  cœur  considérables.  A  l'époque  suivante,  les  mens- 
trues ,  peu  abondantes ,  furent  préce'dées  d'une  douleur  et  d'une 
tension  dans  le  dos  et  les  hypocondres ,  d'un  sentiment  de  pe- 
santeur et  de  resserrement  dans  la  poitrine,  avec  toux  et 
expectoration  sanguine  qui  cessa  spontane'ment  après  quatre 
jours  de  durée.  Depuis  cette  époque,  la  malade  fut  sujette, 
a  chaque  période  menstruelle ,  à  une  évacuation  de  sang  plus 
ou  moins  abondante  par  les  organes  pulmonaires.  Lorsque  la 
femme  était  enceinte  ,  les  règles  Jet  l'hémoptysie  étaient  sus- 
pendues. Après  l'accouchement,  et  même  pendant  la  lactation , 
l'affection  reprenait  son  cours.  La  santé  de  la  malade  n'en  était 
d'ailleurs  nullement  altérée,  et  les  différens  moyens  qu'on  em- 
ploya furent  absolument  inutiles  (Hoffmann,  tom.  4).  Presque 
toutes  les  hcmoptysies  succédanées  sont  produites  par  des  sup- 
pressions menstruelles.  Je  n'ai  trouvé  que  peu  d'exemples  où 
le  crachement  de  sang  ait  succédé  à  la  suppression  du  flux  hé- 
morroïdal. «  Nous  avons  vu  ,  dit  M.  Masson ,  la  disparition 
d'un  écoulement  hémorroïdal  donner  lieu,  chez  un  homme  de 
vingt-huit  ans,  à  une  hémoptysie  qui  s'est  renouvelée  réguliè- 
rement tous  les  mois ,  et  a  résisté  pendant  près  d'un  an  à  tous 
les  moyens  qui  ont  été  employés.  C'est  même  en  vain  que  des 
sangsues  ont  été  mises  à  la  marge  de  l'anus  quelques  jours 
avant  1  apparition  du  crachement  de  sang  ;  il  ne  s'est  terminé 
qu  après  que  la  nature  a  eu  fait  reparaître  spontanément  l'é- 
coulement supprimé.  Ce  qui  nous  semble  surtout  remarquable 
dans  cette  observation,  c'est  que  le  flux  hémorroïdal  ait  donné 
lieu  a  une  hémorragie  périodique,  lorsque  lui7même  ne  l'était 
point»  (Masson,  Dissertation  sur l'hémoptysie ,  i8i5).  Ama- 
tus  Lusitanus  fait  mention  d'un  fait  qui  a  quelque  analogie 
avec  celui-ci  ;  on  en  trouve  un  autre  dans  les  Ephémérides 
des  curieux  de  la  nature;  enfin  un  troisième  dans  Schenkius. 

1 V .  Hémoptysie  critique.  C'est  un  caractère  distinctif  de 
piesque  toutes  les  hémorragies  internes  par  exhalation  ,  de  se 
piesenter  a  1  observation  comme  des  affections  critiques  qui 
servent  de  solution  heureuse  à  certaines  maladies  aiguës.  L'épis- 
taxis,  le  flux  hémorroïdal  et  menstruel ,  se  reproduisent  lré- 


îençe  ses  efforts  critiques  sur  les  organes  dont  on  vient  de 
pauei,  ait  prévu  qu'un  viscère  comme  le  poumon'  pouvait  être 

ïoutSreinent  «Ueint  Par  Une  con^stion  hémorragique. 
Toutefois,  pour  être  rare,  l'hémoptysie  critique  n'en  est  pas 
moms  bien  constatée  par  l'observation;  die  a  été  remarqué , 
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par  plusieurs  auteurs  recommandâmes ,  au  déclin  des  fièvres 
gastriques,  des  inflammations ,  etc.  Nous  avons  eu  occasion  de 
la  voir  trois  lois  dans  des  cas  semblables.  L'expectoration  san- 
guine était  mêlée  avec  des  mucosités  plus  ou  moins  abondantes. 
Sa  durée  varie  ordinairement  d'un  à  trois  jours.  Parmi  un  cer- 
tain nombre  d'exemples  d'h'émoptysies  critiques  que  nous  ont 
conservés  les  auteurs,  nous  choisissons  le  suivant,  rapporté  par 
Zacutus  Lusinatus ,  observateur  connu  par  sa  sagesse  et  son 
exactitude.  «  Un  jeune  homme  de  quatorze  ans,  dit  le  médecin 
portugais,  d'une  forte  constitution  et  de  beaucoup  d'embon- 
point, présentait  depuis  quelque  temps  tous  les  symptômes 
d'une  fièvre  ardente  (  inflammatoire)  contre  laquelle  on  avait 
infructueusement  mis  en  usage  les  saignées  ,  les  purgatifs  plu- 
sieurs lois  répétés ,  et  autres  moyens  délayons  et  rej'rigérans . 
La  maladie  marcha  avec  une  grande  intensité,  et  ne  perdit 
rien  de  sa  violence  jusqu'au  quatorzième  jour,  époque  à  la- 
quelle le  malade  rendit,  par  uue  simple  expectoration,  une 
grande  quantité  de  sang  pur.  Cette  hémorragie  produisit  une 
rémission  très-remarquable;  elle  fit  cesser  la  fièvre  et  l'oppres- 
sion qui  tourmentaient  cruellement  le  malade  et  le  guérit  en  peu 
de  jours.  Six  mois  après,  le  même  individu  éprouva  de  nou- 
veau tous  les  symptômes  d'Une  fièvre  ardente  qui  ne  cessa  que 
sous  l'influence  d'un  crachement  de  sang  qui  dura  deux  jours, 
quoiqu'on  eût  déjà  employé  sans  succès  plusieurs  moyens  cu- 
ratifs  contre  cette  maladie.  Cet  accident,  continue  Zacutus, 
s  étant  encore  renouvelé  vers  l'âge  de  quarante  ans  ,  on  craignit 
alors  que  la  congestion  sanguine,  dirigée  sur  la  poitrine,  n'en- 
traînât une  affection  grave  du  poumon  ;  par  une  îfuite  de 
celte  manière  de  voir,  des  saignées  et  des  purgatifs  répétés ,  des 
exutoires  appliqués  aux  cuisses,  furent  mis  en  usage,  avant  et 
après  l'hémorragie ,  pour  faire  uue  forte  diversion.  Un  grand 
nombre  de  médicamens  internes  furent  également  administrés 
pour  seconder  l'action  des  premiers.  Tant  de  moyens  divers 
«'puisèrent  la  constitution  du  malade ,  et  prolongèrent  beau- 
coup l'hémorragie,  qui  prit  dès-lors  un  caractère  continu  et 
dura  près  de  deux  ans.  Elle  cessa  à  celte  époque,  pour  revenir 
bientôt  après  avec  plus  d'impétuosité  que  les  premières  fois. 
Aucun  moyen  thérapeutique  ne  put  empêcher  qu'elle  ne  se 
transformât  en  une  excrétion  sanguine  habituelle,  que  le  ma- 
lade conserva  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  à  quatre-vingts  ans ,  et 
déterminée  par  une  affection  dysentérique.  »  Quelle  source  fé- 
conde de  réflexions  utiles  que  cette  observation  de  Zacutus  ! 
Quelle  leçon  pour  les  praticiens  inatlentifs  et  inconsidérés  qui 
ne  respectent  point  la  tendance  de  la  nature  vers  telle  ou  telle 
direction,  et  veulent  intervertir  l'ordre  qu'elle  s'est  imposé 
dans  sa  marche  !  N'est  -  il  pas  évident,  dans  l'exemple  qu'on 
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vient  de  citer  ,  que  l'abus  des  me'dicamens  a  changé  une  con- 
gestion sanguine  passagère  e*  critique,  en  une  excrétion  con- 
tinue très-incommode,  qui  a  dure  près  de  quarante  ans  ?  faute 
que  n'aurait  point  commise  le  médecin,  s'il  eût  interrogé  le 
malade  avec  soin  sur  ses  maladies  passées,  s'il  eût  étudié  la 
tendance  de  la  nature,  que  ne  purent  détruire  les  effets  des  pre- 
miers me'dicamens  administrés  à  ce  malade. 

Des  hémoptysies  symptomaliques.  Comme  l'hématémèse , 
1  hémoptysie  a  quelquefois  pour  cause  une  lésion  organique 
ou  désorganisatrice  de  quelques-uns  des  viscères  de  l'abdo- 
men. Elle  paraît  consister  essentiellement  alors  dans  un  reflux 
de  sang  vers  les  parties  supérieures  ,  soit  que  ce  fluide  ne 
puisse  plus  être  admis  qu'en  très-petite  qnanlité  dans  l'organe, 
malade,  soit  que  sa  circulation  se  trouve  gênée  par  la  compres- 
sion que  cet  organe  exerce  sur  de  gros  troncs  vasculaires.  Ce  fut 
a  celle  espèce  d'hémoptysie  que  succomba  la  fille  de  l'illustre 
Zîmmermann;  nous  allons  consigner  ici  les  intéressans  détails 
que  ce  célèbre  médecin  donne  sur  la  funeste  catastrophe  qui 
termina  les  jours  de  celte  fille  accomplie,  Tunique  espoir  de  sa 
languissante  vieillesse.  Cette  jeune  personne  présenta,  dès  sa 
plus  tendre  enfance,  tous  les  signes  qui  annoncent  les  obstruc- 
tions des  viscères  de  l'abdomen.  «  Cette  fille,  dit  Zîmmermann, 
douce  et  bonne,  aimable  et  cependant  toujours  souffrante' 
mais  sans  se  plaindre,  timide  et  réservée,  ne  se  communiquant 
que  par  une  sorte  d'enlhousiasme  filial,  fut  la  femme  qui  me 
montra,  par  sa  fermeté  dans  les  plus  grandes  douleurs,  quelle 
torce  1  ame  acquiert,  par  la  vertu  même,  chez  les  êtres  les  plus 
iaimes.  Une  maladie  peu  commune,  un  coup  de  sang  dans  le 
poumon ,  vint  frapper  j  usque  dans  mes  bras  cette  fille  chérie.  Je 
connaissais  sa  constitution  et  je  vis  sur-le-champ  que  le  coup 
était  mortel.  Elle  ne  savait  pas  que  son  état  fût  aussi  alarmant: 
niais  elle  sentait  le  danger,  et  cependant  ne  m'en  parlait  pas: 
elle  souriait  quand  elle  me  voyait.  Avec  le  tempérament  le  plus 
îaible   accablée  d'une  maladie  dangereuse,  en  proie  aux  dou- 
leurs les  plus  aiguës,  elle  ne  se  plaignait  jamais  ;  elle  dépéris- 
sait a  vue  d  œil ,  et  son  visage  conservait  toujours  cette  même 
sérénité  qu  y  répandaient  son  cœur  pur  et  son  ame  aimante. 
Apres  sa  mort,  on  reconnut  les  congestions  sanguines  qui  tout 
a  coup  1  avaient  suffoquée.  Il  est  évident ,  continue  Ziinmer- 
mann  que  ses  nombreuses  obstructions  devinrent  la  cause  de  la 
genede.la  circulation  et  de  l'hémorragie  funeste  qui  en  résulta,  n 
Un  voit  avec  peine  que  l'auteur  n'ait  point  dit  en  quoi  consis- 
taient   es  obstructions,  sur  l'existence!  desquelles  on  ne  peut 
ever  d'ailleurs  aucun  doute,  d'après  l'assertion  d'un  homme 
e  que  Zîmmermann.  btoll  parle  également  des  hémoptysies. 
qui  reconnaissent  pour  cause  certaines  lésions  organiques  des 
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viscères  abdominaux,  cl  en  fait  l'objet  de  quelques  réflexions." 
Hoffmann  assure  avoir  trouvé  deux  fois ,  en  ouvrant  les  cada- 
vres de  certains  individus  morts  d'hémoptysie  ,  la  rate  profon- 
dément affectée,  énormément  distendue  et  remplie  d'un  sang  cor- 
rompu. Il  n'y  a  point  de  doute,  dit-il,  que,  dans  ces  cas,  la  cause 
de  l'hémoptysie  ne  résidât  dans  l'affection  de  la  rate.  Le  sang , 
continue  cet  illustre  médecin ,  gêné  dans  son  cours ,  reflue  dans 
les  rameaux  supérieurs  de  la  grande  artère  (l'aorte) ,  dans  le 
ventricule  gauche  du  cœur,  de  proche  en  proche  dans  l'artère 
pulmonaire  et  ses  divisions,  ce  qui  détermine  une  congestion 
hémorragique  qui  se  fait  jour  par  les  petits  vaisseaux  des  bron- 
ches ,  etc.  J'ai  vu ,  dit  M.  Latour,  à  l'Hôtel-Dieu  d'Orléans,  pé- 
rir un  militaire  d'une  affection  chronique  dont  on  supposait  le 
siège  dans  le  poumon,  parce  qu'il  expectorait  depuis  longtemps 
du  sang  noir,mêlé  de  pus,  et  présentait  d'ailleurs  plusieurs  symp- 
tômes de  la  phlhisie  pulmonaire.  A  l'ouverture  du  cadavre  , 
on  ne  trouva  aucune  altération  dans  le  poumon  ;  mais  la  rate 
était  en  pourriture,  ses  vaisseaux  très-engorgés  contenaient  un 
sang  noir  mêlé  de  pus  ,  mélange  qui  ressemblait  parfaitement 
à  celui  des  crachats  rendus  pendant  la  maladie.  De  pareilles  dé- 
générations furent  remarquées  dans  plusieurs  glandes  du  mé- 
sentère ,  etc. 

Stoll,  dans  ses  Ephémérides  pour  les  années  1777  et  1778, 
parle  d'une  hémoptysie  inflammatoire  qui  s'était  montrée  avec 
les  mêmes  symptômes  et  dans  la  même  saison  que  les  pleurésies 
et  péripneumonies  ;  elle  attaquait  des  individus  qui  se  trouvaient 
dans  les  mêmes  circonstances.  Le  traitement  de  cette  maladie 
était  le  même  que  celui  des  inflammations  dont  nous  venons  de 
parler.  11  est  très-probable  que  celte  sorte  d'hémoptysie  n'était 
qu'un  symptôme  des  phlegmasies  qui  régnaient  à  cette  époque. 
Cette  idée  acquiert  un  plus  grand  poids  quand  on  voit  que  les 
astringens  et  les  narcotiques ,  souvent  employés  dans  certaines 
périodes  des  hémoptysies  essentielles ,  ne  convenaient  nullement 
ici.  Stoll,  à  cetle  occasion,  mentionne  une  espèce  d'hémop- 
tysie qu'il  nomme  pléthorique ,  et  qui  rentre  assez  bien  dans 
notre  hémoptysie  constitutionnelle.  Ce  que  le  même  auteur 
appelle  hémoptysie  bilieuse,  n'est,  le  plus  souvent,  qu'un  symp- 
tôme de  péripneumonie  bilieuse;  il  guérissait  fort  bien  celle 
hémoptysie  en  administrant  l'émétique ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
dans  l'exemple  suivant  cité  par  M.  Latour.  Je  me  rappellerai 
toujours,  dit  Stoll,  un  jeune  Turc  qui  depuis  s'est  fait  chrétien. 
Il  eut,  au  mois  de  juillet  1775,  une  fièvre  bilieuse  et  un  crache- 
ment de  sang  considérable.  Comme  je  prescrivais  un  vomitif  et 
que  j'insistais  sur  ce  qu'il  fallait  le  donner  dans  le  moment  même 
où  l'effusion  du  sang  de  la  poitrine  avait  lieu  ,  ceux  qui  m'envi- 
;'onriaicut  crurent  que  je  déraisonnais,  et  ils  attendaient  l'cvcue- 
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ment  avec  une  secrète  et  vive  impatience ,  persuadés  que  le  ma- 
lade rendrait  l'ame  avec  son  sang  et  la  bile.  Qu'arriva-t-il  ?  il 
vomit  beaucoup  de  bile  huileuse,  mais  il  ne  parut  pas  un  filet  de 
sang,  et  la  fièvre  cessa  {Ephéniérid.,  1777).  Stolf  et,  après  lui, 
M.  Latour,  regardent  cette  affection  comme  une  hémoptysie 
bilieuse.  Ce  dernier  rapporte  un  cas  de  péripneumônie  bilieuse 
qu  il  met  sur  la  même  ligne.  Le  malade  qui  en  fait  le  sujet,  était 
traité  par  un  médecin  de  la  Faculté  de  Paris  nommé  Dupuy 
qui,  dès  l'année  1776,  traitait  à  Paris  un  grand  nombre  dè 
phlegmasICs  du  poumon,  sous  le  nom  de  péripncumonies  bilieu- 
ses, et  les  guérissait  fort  bien  par  l'émétique. 

Si  Stoll ,  trop  souvent  prévenu  en  faveur  de  la  bile ,  a  regardé 
comme  essentielles  des  hémoptysies  symptomatiques  d'une  péri- 
pneumonie  bilieuse,  nous  ne  prétendons  pas  qu'il  se  soit  tou- 
j  ours  trompe,  et  nier  absolument  l'existence  des  hémorragies  qu'il 
appelle  bilieuses  en  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages.  Voici 
comment  il  s'explique  à  cet  égard  :  «  Quelquefois  l'hémoptysie 
existesans  fièvre,  avec  les  symptômes  gastriques  les  plus  marqués. 
Les  malades  crachent  du  sang  tout  pur.  Les  saisons  où  régnent 
les  affections  bilieuses,  les  constitutions  des  individus  qui  ne  sont 
point  sujets  a  cracher  du  sang,  serviront  à  discerner  les  cas 
d  hémoptysie  biheuse.  Le  vomitif  arrête  aussi  sûrement  cette 
hémoptysie  qu  il  fait  cesser  promptement  les  affections  bilieuses. 
J  ai  vu  beaucoup  de  malades  ainsi  affectés,  guéris  par  un  seul 
vomissement   C'est,  ajoute  Stoll,  une  véliïé  fondée  sur  une 
observation  fidèle ,  exacte ,  et  qui  s'est  répétée  un  grand  nombre 
de  fois  sous  nos  yeux  (  1778  ).  Le  mêmi  auteur  nous  parle  en 
même  temps  des  menorrhagies  qui  tenaient  a  un  état  bilieux, 

?£fe4  Cn  SU"l'ieS  Pal"  les  évacuails  e'métiques 

On  a  souvent  observé,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  dit  nlus  huit 
des  hémoptysies ,  dans  le  cour/  des  hychopis U  Stolî en 
cite  un  exemple  remarquable.  L'individu  V  en  est  ,e  sujet 

E^inWh r0^^  ?T,teraait  aVCC  -hydropiSdu 
ussu  ce  lulaire  sous-cutané.  Le  crachement  de  sang  paraissait 
quand  1  epanchement  n'était  plus  apparent,  et  vice 
nam  auï  "  >  }*  rvhat>  l^fièvreJ  ataxiques  et  ady- 

Sf^nX  f  ^  • lG  P,lu,s  ordinairement  d'un  funeste 
KLît  S!  ^T5'65  .Nominales  ,  le  crachement  de 
fit  nï  "     Ve  k  ieSultat  de  ia  impression  du  liquide.  Stoll 

arolf  ete  un  signe,  d'un  taa-fune.to  présage ,  peudmu  le 
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cours  de  certaines  affections  pestilentielles,  qui ,  à  diverses  épo- 
ques, ont  ravage  le  globe.  Guy  deChauliac  observa  que  dans  \& 
este  de  1 348,  lous  ceux  qui  cracliaient  du  sang,  mouraient  dan» 
espace  de  trois  jours.  Valescus  de  Tarente  avait  fait  la  même 
remarque.  Diemerbroëk  dit  également  que  les  hémorragies  pul- 
monaires étaient  très-funestes  à  ceux  qui  étaient  atteints  de  la 
peste,dontil  nous  a  conservé  l'histoire,  etc.Andry,  dans  son  livre 
de  la  Génération  des  vers ,  rapporte  l'histoire  d'un  homme  de 
trente  ans,  alfeclé  d'un  crachement  de  sang  très-opiniâtre  qui 
avait  déjà  résisté  à  la  saignée,  lorsque  ce  médecin  s'aperçut  que  le 
malade  avait  plusieurs  symptômes  qui  indiquaient  la  présence 
des  vers  dans  le  canal  intestinal.  Ayant  fait  l'inspection  des 
selles  ,  il  en  trouva  plusieurs ,  ce  qui  lui  fit  recourir  aux  anthel- 
mintiques,  dont  l'administration  [fut  suivie  d'un  plein  succès. 
Le  malade  fut  guéri  en  peu  de  jouis  par  l'usage  des  purgatifs , 
qui  procurèrent  a  deux  fois  différentes ,  l'expulsion  de  plus  de 
quatre  aunes  d'un  vers  solitaire  vivant,  etc. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  concerne  les  hémoptysie» 
symplomatiques,  sans  dire  un  mot  de  l'hémoptysie  hépatique, 
dont  ont  parlé  Barthez  ,  Baillou,  Vau  Swiélen  ,  Menurel,  De- 
haeu,  Baumes,  M.  Lalour,  etc.  On  admet  l'existence  de  cette  hé- 
morragie, d'après  plusieurs  faits  dont  le  plus  remarquable  nous 
a  été  transmis  par  Baillou.  Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt  ans  , 
dit  ce  grand  observateur ,  était  atteint  d'une  hémoptysie  très- 
intense,  qui  faisait  craindre  pour  lui  la  phthisie  pulmonaire.  Le 
médecin  ayant  par  hasard  exploré  les  hypocoudres,  y  trouva 
des  pulsations  manifestes  ;  il  crut  même  sentir  le  sang  qui  se 
dirigeait  des  hypocondres  vers  les  parties  supérieures.  Dans 
cet  instant  même  survenait  un  frisson  annonçant  l'hémop- 
tysie ,  qui  ne  tardait  pas  à  paraître.  D'après  le  conseil  de 
Baillou,  on  cessa  de  diriger  les  moyens  curatifs  du  côté  de  la 
poitrine  ,  pour  agir  sur  les  organes  digestifs.  On  recourut  donc 
aux  évacuans  ,  qui  guérirent  Thémoptysie  comme  par  enchan- 
tement (  Baillou,  Epid.  et  ephem.  ,  lib.  i  ). 

Considérations  générales  sur  l'invasion ,  la  marche  et  la 
terminaison  des  hémoptjsies.  L'hémoptysie,  étudiée  dans  ses 
différentes  formes,  offre  deux  manières  d'être  générales;  c'est- 
à-dire,  qu'elle  peut  être  active  ou  passive.  L'hémoptysie  active 
est  ordinairement  caractérisée  par  une  pléthore  générale,  ou 
une  congestion  locale;  tandis  que  le  crachement  de  sang  passif 
n'est  accompagné  d'aucune  congestion,  mais  d'une  grande  fai- 
blesse de  toute  l'économie.  Les  vaisseaux  exhalaus,  frappés 
d'une  débilité  profonde,  et  presque  privés  de  leur  sensibilité 
organique,  se  laissent  pénétrer  par  le  sang  qui  suinte  alors  des 
surfaces  muqueuses,  à  peu  près  comme  le  ferait  un  liquide  in- 
jecté dans  un  cadavre.  Au  reste,  quelle  quesoitla  manière  d'être 


HEM  3ig 




de  1  hémoptysie,  le  sang  expectoré  se  fait  Je  plus  souvent  jour 
au  dehors  par  la  voie  des  vaisseaux  cxhalans  ;  et  le  mécanisme 
de  son  éruption  est  le  marné  que  celui  des  autres  hémorragies 
par  exhalation.  Cette  alleciion  peut  également  reconnaître  nour 
cause  une  ulcération  de  la  substance  pulmonaire,  et  une  rup- 
ture des  vaisseaux  qui  s'y  distribuent.  Mais  alors  la  maladie 
qmnaeteque  très-rarement  observée ,  est  toujours  symptol 
matique.  L  hémoptysie  n'étant  mortelle  par  elle-même  que  dans 
un  bien  petit  nombre  de  cas  ,  et  les  lésions  qui  la  constitue 
d.spara.ssant  par  'effet  des  ravages  de  i'affeïtion 
cède  „  souvent ;  l'ouverture  des  corps  de  ceux  qui  y  ont  L- 
combe  n  offre  pas  un  résultat  très-satisfaisant,  OWdoit voL 
cepeud^  négliger  d'interroger  les  ouvrages  SE 

i;r0mbe.cetle  maladie' etles  cadav- de 

Morgagni  a  vu,  après  la  mort  des  hémoptysicmes,  des  e^or 
«émeus  au  poumon  ,  des  tubercules  aux  <*34T&S£ 
vaisseaux  étaient  dilatés.  On  ne  trouve  rien  de  Jasdz  Tvvl 

plus  A^JS&^?h'Jn,       ccs  .v,sci!TO 

Lies  crachcmeiis  de  saras  rmi  c'„l'f^,  .  'i-marquabie. 
ouvert  très-sm.v™,   Ju  n:., ...    ,       ?"  *M  «istence.  J'ai 


sensible,  m^a£SiS£mS^  V     ■  "«  m'a  pa.u 

même  à  la  loupe  «<u-eru ,  et   de  1  examiner 

etc.  Cette  compSanX  cat.n- Î^P1,'13  0,1  moi»s^fl^mée, 

diedontonparle^Splusf ^  *VeC  h  m;ila" 

*  raison,  de  la  g  and an? W l^'lCmme»t  °^ervée,  sans  doute 

d'altération  quf constituent  S  1   f2?  k'S  dfeux  ™des 

maladies  peuvent  ^Z  Z^^T^  a«^* 
Quand  ellïsuccè  le  rune  sunn        eme,U  aVCC  ^t'mopty) 
Ue  JUI,e  suPPwssion  menstruelle,  ellemax, 


sie. 
die 
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souvent  avec  d'autres  maladies,  qui  sont  également  le  résultat 
de  celte  suppression.  On  a  vu,  dans  une  des  observations  que 
nous  avons  rapportées,  une  hystérie  des  plus  violentes  accom- 

Îagner  et  aggraver  une  hémorragie  pulmonaire  très  opiniâtre. 
Jne  maladie  qui  a  une  durée  si  longue  peut  d'ailleurs  être  plus 
ou  moins  modifiée  par  une  foule  d'affections  accidentelles  qu'il 
est  impossible  d'indiquer. 

Les  malades  étant  généralement  persuadés  que  l'hémoptysie* 
est  une  maladie  dangereuse,  éloignent  toute  idée  d'une  sem- 
blable affection,  s'en  imposent  quelquefois  à  eux-mêmes,  et 
trompent  le  médecin  qui  leur  donne  des  soins ,  en  s1  efforçant 
de  démontrer  que  le  sang  qu'ils  crachent  vient  de  la  bouche  ou 
du  nez.  Il  est  bon  d'être  en  garde  contre  de  semblables  illu- 
sions, qu'on  peut  feindre  de  croire  pour  le  repos  du  malade, 
sans  pour  cela  partager  son  erreur.  Toutefois  il  n'est  pas  rare 
de  voir  plusieurs  hémorragies  étrangères  au  crachement  de 
sang ,  en  offrir  plusieurs  caractères  qui  peuvent  tromper  le  mé- 
decin. 11  évitera  facilement  l'erreur,  quand  l'hémorragie  qui 
simule  l'hémoptysie  aura  son  siège  aux  gencives  et  dans  les 
autres  parties  de  la  bouche,  dont  il  peut  facilement  faire  l'in- 
spection. Mais  si  le  sang  était  fourni  par  la  partie  inférieure  du 
pharynx ,  si  en  même  temps  l'air  qui  sort  de  la  trachée-artère  le 
rendait  écumeux,  il  serait  alors  plus  difficile  de  connaître  le  vé- 
ritable siège  de  l'hémorragie,  et  il  faudrait  d'abord  recourir  aux 
signes  commémoratifs  5  examiner  ensuite  si  le  sang  est  écu- 
meux, d'une  couleur  rutilante  ;  si  sa  sortie  a  été  précédée  de  toux, 
etc.  La  présence  de  ces  derniers  symptômes  doit  faire  pencher 
pour  une  hémoptysie.  Qui  sanguinem  spumosum  expuunt , 
dit  Hippocrate ,  Iris  ex  pulmone  talis  rejeclio  Jit  (  Aph. , 
sect.  5,  Aph.  i3  ).  Les  signes  qui  distinguent  l'hémoptysie 
de  l'hématémèse ,  sont  les  suivans  :  dans  l'hémoptysie ,  le 
sang  vient  des  poumons ,  d'où  il  est  expulsé  par  la  toux ,  ou 
avec  les  crachats  ;  la  cavité  thoracique  éprouve  une  douleur 
tensive  et  oppressive,  et  une  constriction  particulière.  Dans 
l'hématémèse,  au  contraire,  le  sang  vient  de  l'estomac  ,  d'où  il 
est  rejeté  par  un  vomissement  réel  ;  ce  qui  donne  lieu  a  plusieurs 
accidens,  soit  ardeur,  anxiétés,  soit  pesanteur  et  douleur  dans  la 
région  épigastrique  (  Dreyssig,  Traité  du  diagnostic  médical.) 

L'hémoptysie  est  ordinairement  annoncée  par  certains  phé- 
nomènes, tels  que  des  constrictions  pectorales,  une  toux  lé- 
gère et  de  courte  durée,  des  palpitations  de  cœur,  unedouleur 
et  un  picotement  qui  se  font  sentir  profondément  dans  le 
trajet  de  la  trachée-artère,  une  rougeur  marquée  des  pommettes. 
Dans  le-  vomissement  de  sang,  des  phénomènes  d'une  autre  es- 
pèce précèdent  l'apparition  de  l'accès  ,  savoir  :  pesanteur ,  op- 
pression et  douleur  dans  la  région  de  l'estomac  et  des  hypo- 
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condres,  augmentant  après  le  repas;  nausées,  etc.  L'âge  du 
malade,  la  quantité  dusang  rendu;  sont  encore  d'autres  moyens 
dont  on  peut  user  dans  le  diagnostic  de  l'hémoptysie  et  del'hé- 
mathe'mèse.  L'auteur  qu'on  vient  de  citer  fait  une  longue 
énumeratiori  des  diverses  hémorragies  des  voies  aériennes&ou 
gastriques,  qui  peuvent  être  confondues  avec  l'hémoptysie;  il 
rapporte  sommairement  les  symptômes  principaux  de  cha- 
cune d'elles.  Il  en  est  une  qu'il  nomme  hémoptysie  bâtarde 
(  iracheorrhagîa  )  ,  qui  ,  par  son  siège  ,  pourrait  être  prise 
plus  que  toute  autre  pour  une  hémorragie  des  poumons.  Sui- 
vant un  auteur  connu  ,  lorsque  le  sang  vient  de  la  trachée- 
artère  ,  on  observe  à  la  vérité  une  toux  ainsi  que  dans  l'hé- 
moptysie; mais  elle  est  bien  moins  considérable  ;  c'est  plutôtun 
crachement,  et  le  sang  est  expulsé  avec  très-peu  d'efforts  de  la 
trachée.  De  plus,  le  malade  éprouve  dans  ce  canal  un  sentiment 
de  démangeaison  et  de  chaleur ,  et  aussitôt  que  cette  sensation  lui 
semble  monter  plus  haut,  il  pressent  déjà  qu'il  a  du  sang  dans 
la  bouche.  Il  ne  rejette  avec  la  salive  qu'une  petite  quantité  de 
sang  jaunâtre,  souvent  même  sous  la  forme  de  stries  extrême- 
ment fanes  et  déliées.  L'hémorragie  devient  ensuite  plus  forte 
et  plus  irequenle  ;  la  voix  rude ,  sourde ,  est  accompagnée  d'une 
douleur   qu  occasione  tantôt  le  chatouillement ,  tantôt  la 
toux  ou  les  crachats;  le  sang  expulsé  est  clair,  écumeux ,  le 
plus  souvent  chaud.  Celte  sorte  d'hémorragie  est  très-facile  à 
confondre  avec  l'hémoptysie,  en  ce  qu'il  est  des  cas  où  cette 
dernière  n  est  accompagnée  que  d'une  toux  légère.  Plus  la 
source  qui  fournil  le  sang  est  profonde  dans  la  trachée-artère, 
plus  le  diagnostic  présente  de  difficultés,  etc.  (  ouvrage  cité) 
Des  sangsues  introduites  dans  les  premières  voies  peuvent  simu- 
ler 1  hémoptysie.  On  lit  dans  le  Journal  de  médecine  de  Van- 
dermonde  pour  1788,  que  quatre  militaires,  en  garnison  dans 
l'île  de  Minorque,  crachèrent  pendant  quinze  jours  du  sang 
sans  éprouver  de  toux,  de  douleurs,  ni  d'embarras  dans  les 
premières  voies;  ils  en  rendaient  jusqu'à  plusieurs  livres  par 
jour.  Ils  se  plaignaient  d'un  sentiment  de  titillation ,  d'un  mou- 
vement vermiculaire  dans  l'œsophage ,  etc.  On  trouva ,  en  les 
examinant,  qu'ils  avaient,  à  la  partie  postérieure  des  fosses  na- 
sales ,  chacun  une  sangsue  qu'ils  avaient  avalées  en  buvant  de 
l'eau.  Aussitôt  qu'on  les  eut  extraites  avec  des  pinces  ,  l'hémor  - 
ragie, regardée  comme  venant  des  poumons,  cessa  entièrement 
Quand  l'hémoptysie  a  les  caractères  prononcés  d'une  hémor- 
ragie active ,  la  durée  n'est  pas  ordinairement  très-longue  sur- 
tout si  la  maladie  dépend  d'une  cause  accidentelle;  si  au' con- 
traire celte  affection  est  passive,  elle  peut  se  prolonger  indéfi- 
niment. Le  crachement  de  sang  est  souvent  périodique,  rr- 
20-  21 
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vient  à  des  époques  plus  ou  moins  régulières.  Est-il  supplé- 
mentaire d'une  évacuation  sanguine  habituelle?  il  prend  bou- 
vent  le  type  de  l'écoulement  qu'il  remplace.  Suivant  Hoffmann, 
l'hémorragie  des  poumons  se  manifeste  fréquemment  à  l'époque 
des  équinoxes.  On  l'a  vue  ,  après  Hoffmann,  se  renouveler 
aùx  approches  de  l'hiver ,  mais  surtout  en  automne  par 
un  temps  froid  et  humide,  et  sous  l'empire  des  moindres 
causes.  Autumno  prœlereà ,  quandb  tempestas  régnât  ine- 
qualis ,  maxima  temporis  et  frigoris  est  vicissitudo ,  tune  non 
modo  frequentiores  esse  soient  de  fluxiones  calarrhales,  sed 
maximè  etiam  subindè  sanguinis  fluxiones  immodicœ  varice , 
atque  etiam  in  dispositis ,  Ma  quœjit  per  pulmones  (  Hoff. , 
tome  4)-  Peu  d'hémorragies  ont  autant  de  tendance  à  récidi- 
ver que  l'hémoptysie.  En  général  elle  est  sporadique.  Des  fait-., 
à  la  vérité  isolés,  semblent  prouver  qu'elle  a  régné  quelque- 
fois épidémiquement  ;  c'est  peut-être  à  cette  rare  variété  qu'il 
faudrait  rapporter  l'hémoptysie  bilieuse  de  Stoll.  Selle  dit 
avoir  vu  cette  maladie  endémique  en  certains  lieux.  L'hémor- 
ragie des  poumons  revient  ordinairement  par  accès;  leur  lon- 
gueur varie  singulièrement.  Lorsqu'elle  est  succédanée,  sa  du- 
rée équivaut  souvent  à  celle  de  la  menstruation  qu'elle  rem- 
place. La  constitutionnelle  a  la  marche  la  plus  lente,  et  ses 
retours  sont  moins  réguliers.  Les  hémoptysies  critiques  ne  s'ob- 
servent pour  ainsi  dire  que  passagèrement. 

Une  congestion  sanguine,  lorsqu'elle  a  lieu  sur  un  organe 
aussi  essentiel  à  la  vie  que  le  poumon,  n'est  pas  toujours  sans 
danger.  S'il  faut  en  croire  Hoffmann,  l'hémoptysie  est  de 
toutes  les  hémorragies  contre  nature ,  la  plus  a  craindre.  Les 
malades  qui  en  ont  été  déjà  gravement  affectés  ,  dit-il,  recou- 
vrent difficilement  fine  santé  parfaite,  à  moins  qu'ils  ne  pren- 
nent les  plus  grandes  précautions  ,  et  n'observent  un  régime 
très-sévère.  Le  jugement  qu'on  doit  porter  sur  cette  maladie 
doit  en  général  varier  suivant  son  intensité  ,  là  constitution 
de  ceux  qui  en  sont  affectés  ,  et  la  nature  des  causes  qui 
font  produite.  Quisputis  cruentis  detinentur ,  ditHippocraïc, 
ex  lus  quidam  brevi  tempore  pereunt ,  quidam  vero  diulius 
trahunt  ;  prœstat  enirn  corpus  corpori.  œtas  œtati ,  et  affectio 
affection/ ,  et  anni  tempestas  tempestati ,  in  qud  œgrolant  : 
quidam  morbos facile  tolérant;  quidam  vet  o  omninb  tolerare 
nequeunt,  etc.  Lorsque  cette  maladie  est  accidentelle  et  le  résul- 
tat, soit  d'une  suppression  momentanée  des  règles,  des  hémor- 
roïdes, soit  d'une  contusion  sur  le  thorax, etc.,  elle  n'est  pas  ii  - 
dangereuse,  surtout  si  l'individu  en  est  atteint  pour  la  première 
fois,  et  si  la  constitution  est  saine  d'ailleurs.  Il  y  a  pourtanl  dc> 
exceptions  à  ce  que  nousTcnons  d'avancer.  On  a  vu  quelquefois 
des  personnes  qui,  avec  toute  l'apparence  d'uuc  conformation 
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régulière",  venant  accidentellement  à  cracher  du  sang  ,  ont 
succombé  en  peu  de  temps  des  suites  de  l'hémorragie  et  avec 
tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Portai  en  cite 
un  exemple  très-rcmaquable.  Il  n'est  pas  rare  d'en  observer 
de  semblables. 

L'hémoptysie  succédanée  est  rarement  accompagnée  de  quel- 
que danger;  souvent  même  elle  prend  tous  les  caractères  d'une 
évacuation  périodique  dont  l'existence  est  nécessaire  au  main- 
tien delà  *anté.  Hoffmann  a  vu  cette  espèce  remplacer  les  règles 
sans  inconvénient  pendant  toute  la  grossesse  ;  il  est  des  cas 
néanmoins  où  ,  se  trouvant  liée  à  une  vicieuse  conformation 
du  thorax  ou  à  une  lésion  organique  des  poumons ,' celte  ma- 
ladie doit  avoir  une  issue  funeste.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de 
la  deuxième  observation  que  nous  avons  rapportée  (  Voyez  hé- 
moptysie succédanée  ),  se  trouve  dans  ce  cas.  Le  crachement 
de  sang  constitutionnel  qui  est  le  résultat  d'une  sorte  d'habitude 
qu  a  contractée  la  nature,  et  ne  dépend  d'aucune  altération  ma- 
ladive appréciable,  non-seulement  n'inspire  aucune  crainte,  mais 
encore  doit  être  regardé  presque  toujours  comme  une  évacua- 
tion salutaire  qu'on  ne  supprimerait  pas  impunément.  Si ,  au  con- 
traire, ce  qui  arrive  très-lréquemment,  il  est  le  symptôme  d'une 
atlçction  grave  du  poumon,  il  conduit  rapidement  k  la  phthisie 
pulmonaire.  Dans  ce  cas,  l'hémoptysie  devient  très-abondante  - 
elle  se  renouvelle  à  des  époques  plus  rapprochées.  La  fièvre  se 
déclare  et  dégénère  bientôt  en  fièvre  lente  ;  une  expectoration 
purulente  remplace  les  crachats  sanguins,  ce  qui  est  un  très- 
mauvais  symptôme,  ainsi  que  l'avait  observé  Hrfipocrate.  A 
sangumis  sputo ,  puris  sputum  ,  malunz  (  Hipp. ,  Aph. ,  sect. 
vu,  aph.  i5).  •  r  ' 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  est  bien  propre  à  convaincre 
que  1  hémoptysie  est  ordinairement  moins  dangereuse  par  elle- 
même  que  par  les  affections  qu'elle  précède  ou  qu'elle  accom- 
pagne, lelle  était  à  peu  près  l'opinion  d'Alexandre  de  Tralles 
ainsi  qu  on  peut  le  voir  dans  le  passage  suivant  :  Ipsa  quidem 
sangmms  exscreatio  per  se,  dummodo  non  immoderatam 
-vacuatwnern  inducit,  vitam  non  adimere  consuevit ,  sed 
P^orum  morborum  langorum  magnâ  ex  parte  causa 
redduur  (Alex.  Trall.,  lib.  vu  ,  cap.  i).  D'après  cela,  il  est 
singulièrement  important  de  distinguer  les  cas  de  maladie 
simple  de  ceux  où  elle  se  trouve  liée  avec  des  affections  crui 
la  rendent  funeste.  Les  moyens  d'y  parvenir  ne  sont  pas  tou- 
jours iaciles  .  et      a  commis  à  d'une  méprise. 

chez  de?  S°77       m"dcdllS  P^dire  une  Phthîsic  Prochaine 
succomh^  i     l  V  V1Venl  enc°re'  et  chcz  d'aul^s  qui  ont 
Sri  T\  a   *  consomPl!on  '  1Qais  k  ^moptysie  elle- 
ime'  °"  Pcut  un  cordonnier  de  Paris  ,  fort  et  bien 
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constitue,  passionné  pour  la  danse,  qui,  ayant  abusé  de  cet 
exercice  d'une  manière  étrange  pendant  sa  jeunesse,  devint  hé- 
moptoïque  vers  l'âge  de  vingt-huit  ans;  les  accès  de  l'hémop- 
tysie étaient  Iraniens,  et  le  malade  crachait  à  chaque  fois  une 
grande  quantité  de  sang.  Devenu  pâle  et  maigre,  et  effrayé  des  re- 
tours multipl  iés  de  la  maladie,il  consul  ta,vers  sa  trente-deuxième 
an  née,  plusieurs  médecins  de  Paris  très-connus,  qui  le  regardèrent 
comme  atteint  d'une  phlhisie  pulmonaire,  à  laquelle  il  devait 
succomber  dans  l'espace  de  quelques  mois.  Cependant  ce  ma- 
lade que  nous  avons  examiné  soigneusement,  n'a  jamais  pré- 
sente aucun  symptôme  certain  de  la  phlhisie.  Il  a  vécu  encore 
quatre  ans  après  la  décision  des  praticiens  dont  il  vient  d'être 
parle,  ayant  toujours  des  accès  d'hémoptysie  à  des  époques 
très-rapprochées,  sans  fièvre  ni  toux,  ni  expectoration,  lia 
succombé  dans  un  de  ces  accès  très-violent.  Il  était  pâle  et 
blême  comme   ceux  qui  périssent  d'hémorragie.  Toutes  les 
ibis  donc  qu'il  n'y  a  point  de  fièvre ,  de  toux  et  de  douleur 
thorachique ,  de  vice  de  conformation  du  thorax ,  on  a  de  fortes 
raisons  de  penser  que  la  maladie  n'est  point  liée  à  une  lésion 
du  poumon ,  et  on  peut  par  conséquent  porter  un  pronostic 
moins  fâcheux.  Sanguinem  spuitione  rejicientibus ,  dit  Hip- 
pocrate  ,  sinè  febre  esse  conducit ,  ac  tussi  et  dolore  leviter 
conflictari.  Intense  autem  febricitare ,  ac  tussire,  aut  do- 
1ère ,  minime  conducibile.  Coacœ  prœnotiones ,  4^8.  »  Les 
hémoptysies  critiques  ne  portent  avec  elles  aucun  danger. 
Quant  aux  hémoptysies  symplomaliques ,  on  ne  peut  que  porter 
un-  pronostic I fâcheux  sur  celles  qui  dépendent  d'une  lésion 
plus  ou  moins -profonde -d'un- des -viscères  de  l'abdomen,  d'un 
anévrysme  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Les  crachemens  de 
sang  observés  par  Sl  ahl,  Sydeuham,  M.Latour,  dans  les  affections 

bilieuses,  les  petites  véroles ,  les  pleurésies  et  péripneumonies 
épidémiques ,  le  scorbut,  etc. ,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
6ont  un  symptôme  souvent  très-grave,  mais  qu'il  ne  nous  ap- 
partient pas  d'examiner  ici,  sous  le  rapport  du  pronostic  qui 
se  rattache  naturellement  aux  affections  dont  ce  symptôme  dé- 
pend. Les  hémoptysies  auxquelles  donne  lieu  la  compression 
qu'exercent  les  eaux  épanchées  dans  l'abdomen  des  hydropiques, 
est  ordinairement  d'un  très-mauVais  augure  :  «  La  toux  avec  cra- 
chement de  sang  est' un  accident  assez  fréquent  dans  le  dernier 
degré  des  hydropisies  ascites';  elle  est  alors  presque  touj  ours 
un  signe  mortel.  Nènter  et  Sydenham  ont  vu  des  hémopty- 
sies consécutives  de  l'ascile  ;  ils  en  ont  porté  un  pronostic 
gravé  (Latour,  Traité  des  hémorragies)  ». 

Indication  sommàire  des  causes  et  des  sjmplomes  de 
l'hémoptysie.  Causes  prédisposantes.  On  peut  regarder 
coUirnc"  '  telle  une  constitution   pléthorique  avec  une  tcu- 
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dance  aux  congestions  sanguines  sur  les  organes  respiratoires, 
ou  bien  une  complexion  faible  et  très-nerveuse.  L'hémop- 
tysie attaque  le  plus  ordinairement  les  jeunes  gens  et  les 
adultes  ,  ceux  qui  ont  la  poitrine  mal  conformée  ,  le  cou 
long ,  les  épaules  élevées,  qui  sont  maigres ,  sujets  aux  épistaxis , 
très-sensibles ,  très-irritables  ,  et  disposés  aux  emportemens  de 
colère  :  ceux  qui  sont  nés  de  parens  phthisiques  ,  qui  ont  des 
tubercules  dans  les  poumons  ;  ceux  qui  exercent  trop  la  voix  ou 
la  parole ,  y  sont  également  disposés.  Il  y  a  aussi  des  professions 
dont  l'exercice  est  très-favorable  au  développement  de  cette 
maladie,  telles  sont  celles  de  tailleur ,  de  rémouleur,  de  tisse- 
rand et  on  peut  placer  sur  la  même  ligne  tous  les  arts  qui  néces- 
sitent l'emploi  de  substances  àcres ,  caustiques  ou  irritantes , 
tels  que  les  acides  minéraux,  les  poudres  et  autres  corpuscules 
répandus  dans  l'air  que  respire  les  ouvriers ,  etc.  Les  hommes 
hemorroïdaires ,  les  femmes  mal  réglées ,  ou  dans  l'âge  critique, 
sont  dans  des  circonstances  propres  à  contracter  des  hé- 
moptysies.  Les  maladies  chroniques  des  viscères  de  l'abdomen, 
des  affections  morales  tristes ,  y  prédisposent  également ,  etc. 

Causes  de'ternûnantes .  On  doit  considérer  comme  telles  tous 
les  agens  qui  tendent  directement  ou  sympa  iniquement  à  trou- 
bler 1  ordre  naturel  de  la  circulation  dans  les  organes  pulmo- 
naires, comme  lasuspensionou  la  suppression  de  certains  écou- 
iemens  habituels,  sanguins,  séreux,  muqueux  oupurulens: 
la  rétrocession  de  la  gale  ,  de  la  goutte,  des  rhumatismes  , 
l  abus  des  mercuriaux ,  surtout  du  muriate  suroxigéné  de  mer- 
cure (quarta),  celui  des  emménagogues  et  autres  substances 
tres-irritantes la  cessation  des  règles,  des  hémorroïdes ,  l'am- 
putauon  d  un  membre  ,  l'impression  de  vapeurs  âcres  ou 
acides,  etc.  L  invasion  de  l'hémoptysie  reconnaît  aussi  pour 
causes,  les  variations  subites  de  l'atmosphère,  le  refroidisse . 
ment  des  extrémités,  les  coups,  les  chutes,  les  compressions- 
sur  le  thorax  pendant  la  jeunesse.  Cette  maladie  succède  sou- 
vent a  des  exercices  violens  qui  interrompent  une  vie  séden- 
taire, a  des  travaux  intellectuels  longs  et  pénibles,  à  l'usage 
des  mstrumens  à  vent,  à  l'exercice  forcé  cfe  la  voix  et  dste 
parole.  La  vie  sédentaire,  une  nouvelle  triste  et  inattendue, 
une  émotion  vive  et  profonde,  des  chagrins  plus  ou  moins  longs 
ont  souvent  produit  la  même  maladie.  L'hémoptysie  peut  être 
le  résultat  d  uu  effort  critique  de  la  nature  ,  dans  le  cours  d'une 
maladie  aiguë  ,  ou  un  symptôme  très-grave  dans  d'autres 
ai  ections.  Cette  maladie  lire  quelquefois  son  origine  d'une 
e  ion  organique  d'un  viscère  de  l'abdomen ,  d'un  état  maladif 
du  loie ,  de  1  estomac ,  du  canal  intestinal  ,  etc. 

*J™Pt°™s  précurseurs.  Lorsque  les  malades  sont  sur  Ir- 
point  d  éprouver  un  accès  d'hémoptysie  active,. ils  se  plaignent 
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d'un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur  à  l'intérieur  de  la 
oitrine  ;  leur  pouls  est  vif,  plein,  quelquefois  dur  ;  les  veines 
u  col  sont  distendues  ;  les  pommelles  rouges  :  il  y  a  quelque- 
fois des  tmteraens  d'oreille ,  des  vertiges,  etc.  :  les  extrémités  se 
refroidissent.  Ces  phénomènes  sont  promptement  suivis  de 
perte  d'appétit ,  de  lassitudes  générales  ;  des  douleurs  se  font 
sentir  dans  le  dos ,  la  poitrine,  etc. ,  s'accompagnent  souvent  de 
palpitations ,  de  bouffées  de  chaleur  qui  alternent  avec  des  fris- 
sons ;  la  voix  s'altère,  devient  rauque  ou  enrouée.  Les  malades 
ont  un  goût  salé  ou  douceâtre,  dans  la  bouche,  ou  bien  encore 
un  goût  de  sang ,  signe  qui  leur  suffit  souvent  seul  pour  an- 
noncer, quelques  jours  d'avance,  un  accès  d'hémoptysie.  Les 
hémoptysies  passives  ne  sont  précédées  d'aucune  excitation  pré- 
liminaire, d'aucun  signe  de  congestion  dans  les  parties  où  elles 
doivent  paraître;  nul  prurit,  nul  sentiment  d'ardeur  dans  la 
poitrine,  nulle  apparence  d'une  répartition  inégale  de  la  cha- 
leur animale;  seulement,  il  y  a  pâleur  de  la  face,  dépression 
du  pouls ,  elc. 

Symptômes  d'invasion.  L'accès  d'hémoptysie  active  est  or- 
dinairement accompagné  des  symptômes  suivans.  :  La  fac<7  pâlit 
pour  reprendre  bientôt  après  une  couleur  rouge  qui  se  fait  re- 
marquer surtout  aux  pommettes  ;  les  malades  se  plaignent 
d'horripilations  ,  de  refroidissement  des  extrémités.  Ils  éprou- 
vent la  sensation  d'un  espèce  de  bouillonnement  dans  la  poi- 
trine; quelquefois  celle  d'un  picotement  dans  le  trajet  de  la 
trachée-arlère  et  des  premières  divisions  bronchiques;  à  ces 
symptômes  ste  joignent  un  sentiment  vague  et  indéfinissable 
de  pesanteur,  de  chaleur  et  d'ardeur  dans  la  poitrine;  il  survient 
presque  toujours  une  toux  plus  ou  moins  forte,  qui  provoque 
l'expectoration  d'un  sang  dont  la  couleur  et  la  quantité  sont 
singulièrement  variables.  La  couleur  naturelle  du  liquide  sè 
trouve  souvent  altérée  par  la  présence  de  mucos'ités  fournies  par 
la  membrane  muqueuse,  en  même  temps  affectée  de  catarrhe. 
Quand  le  sang  est  rejeté  en  abondance,  il  y  a  peu  ou  point  de 
toux;  elle  est  comme  étouffée  parle  flot  du  liquide,  qui  sort 
par  une  simple  expectoration ,  que  les  malades ,  même  les  mé- 
decins ,  prennent  dans  certains  cas  pour  un  vomissement.  C'était 
un  des  caractères  de  la  longue  hémoptysie  de  l'illustre  Grétry. 
Si,  au  contraire,  l'expectoration  est  peu  considérable,  la  toux 
est  distincte  et  sonore,  la  crainte  qu'inspire  naturellement  la 
vue  du  sang,  effraie  et  fait  quelquefois  pâlir  les  malades  avant 
qu'ils  aient  perdu  beaucoup  de  sang.  On  ne  peut  déterminer  la 
durée  de  chaque  accès  d'hémoptysie;  elle  est  subordonnée  à  une 
foule  de  circonstances  extrêmement  variables.  Ces  accès  affec- 
tent presque  toujours  une  périodicité  plus  ou  moins  régulière  : 
tels  sont  à  peu  près  les  caractères  d'un  accès  d'hémorragie  pul- 
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monaîre  ,  accidentelle  ,  succédanée  et  constitutionnelle ,  sans 
lésion  organique  des  poumons.  Quand,  au  contraire,  l'hé- 
moptysie se  trouve  liée  à  une  altération  des  organes  respi- 
ratoires, les  individus  qui  en  sont  attaqués  sont,  la  plupart  du 
temps,  nés  de  parens  phthisiques;  leur  constitution  est  faible, 
irritable  et  très-spasmodique  -,  ils  ont  les  membres  grêles,  la 
taille  élancée  ,  le  thorax  étroit  et  aplati  transversalement  ,  les 
omoplates  saillantes  et  comme  détachées  du  tronc ,  la  respira- 
tion courte  èt  précipitée  au  moindre  exercice  ;  la  voix  est  grêle , 
son  timbre  altéré  ;  il  y  a  des  palpitations ,  une  petite  toux  sèche. 
Les  malades  sont  très-disposés  à  se  mettre  en  colère ,  etc.  ;  chez 
eux,  l'expectoration  sanguine  est  très-irrégulière  dans  sa  marche 
et  ses  retours;  elle  revient  au  moindre  changement  de  tempéra- 
ture, sous  l'influence  du  plus  petit  refroidissement,  avec  une 
petite  toux  sèche  et  douloureuse.  Cet  état  se  complique  de 
douleurs  thoraciques  obtuses,  de  frissons,  d'une fébricule  irré- 
gulière avec  des  exacerbations  plus  irrégulières  encore.  Les 
hémoptoïques  éprouvent  une  sorte  de  langueur,  une  apathie 
involontaire  ;  ils  perdent  l'appétit,  se  plaignent  quelquefois  de 
nausées;  par  intervalles,  le  matin  à  jeun,  un  goût  salé  ou  plus 
ou  moins  douceâtre  les  importune.  Bientôt  après,  succèdent 
l'amaigrissement,  la  fièvre  continue  avec  d'autres  symptômes  de 
laphthisie  pulmonaire,  etc.  Comme  les  autres  hémorragies  Cri- 
tiques ,  l'hémoptysie  qui  affecte  cette  forme ,  s'annonce  le  plus 
souvent  par  des  bourdonnemens ,  des  tinteraens  d'oreilles  ,  la 
rougeur_de  la  face,  des  yeux,  la  turgescence  des  veines  du  cou, 
des  vertiges ,  des  étourdissemens ,  un  sentiment  de  chaleur  dans 
la  trachée-artère  et  les  premières  divisions  des  bronches  ,  etc. 
Quant  aux  hémoptysies  dont  l'apparition  est  fâcheuse  dans  le 
cours  de  certaines  maladies  aiguës  ,  comme  elles  sont  ordinai- 
rement d'un  funeste  présage ,  elles  doivent  coïncider  avec  le  dé- 
veloppement des  plus  mauvais  symptômes  ,  avant-coureurs 
ordinaires  d'une  mort  prochaine.  C'est  aussi  ce  qu'ont  remarqué 
Sydenham,  Morton,  Stoll,  Diemerbroëk  et  autres  auteufs.Les  hé- 
moptysies symptomaliques  d'une  lésion  organique  d'un  des  vis- 
cères de  l'abdomen,  affectent  en  général,  à  quelques  irrégularités 
près  ,  un  type  continu,  résultant  de  la  cause  permanente  qui  les 
entretient.  Celles  qui  sont  le  résultat  d'une  cause  sui  generis  , 
tels  que  les  crachemens  de  sang  qu'on  appelle  bilieux  ,  vermi- 
neux,  hépatiques,  etc.,  présentent  les  signes  extérieurs  d'une 
hémorragie  accidentelle  non  périodique  ;  elle  disparait  aussitôt 
qu  on  a  eu  recours  à  des  moyens  appropriés ,  qui  sont ,  dans  ce 
cas ,  ue  véritables  spécifiques. 

Marche  de  la  maladie.  On  a  déjà  dit  que  la  marche  et  la 
uuree  de  1  hémoptysie  ,  sont  très-susceptibles  de  varier.  La 
constitutionnelle  se  montre  le  plus  ordinairement  dans  la 
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jeunesse  et  les  premières  années  de  l'âge  consistant;  qnel- 
quelois  elle  se  change  en  une  excrétion  naturelle  qui  dure 
un  grand  nombre  d'années ,  et,  dans  certains  cas  ,  à  la  vérité 
Ires-rares ,  persiste  jusqu'à  la  mort.  Elle  ne  doit  être  considérée 
alors  que  comme  un  émonctoire  établi  par  la  nature ,  qui  est 
peu  ou  point  incommode ,  et  dontril  faut  bien  se  garder  d'en- 
traver la  marche  et  d'empêcher  les  retours  périodiques.  L'bé- 
morragie  pulmonaire  accidentelle,  qui  survient  à  un  individu 
sain  d  ailleurs ,  parcourt  les  phases  ordinaires  d'une  maladie 
aiguë  pins  ou  moins  longue.  Elle  est  communément  bénigne  , 
cède  promptemeut  aux  moyens  curatifs ,  et  disparaît  en  peu  de 
jours.  L'hémoptysie  succédanée  est  celle  qui  a  le  plus  long 
cours  ;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se  transformer  en  une  éva- 
cuation supplémentaire,  qui  dure  toute  la  vie;  c'est  constam- 
ment chez  les  femmes  qu'on  l'observe  avec  ce  caractère  ;  cette 
hémorragie  est  presque  toujours  périodique  et  revient  le  plus 
souvent  à  des  époques  déterminées  et  aux  mêmes  intervalles  que 
se  montrait  l'écoulement  qu'elle  remplace.  Cet  écoulement  est, 
le  plus  souvent,  celui  des  règles  supprimées  ou  suspendues. 
On  a  vu  quelquefois ,  dans  ces  cas ,  phénomène  bien  remarqua- 
ble, la  nature  faire  des  efforts  infructueux  à  chaque  accès  d'hé- 
moptysie pour  rétablir  le  cours  du  sang  par  la  voie  naturelle 
tandis  que  ce  fluide  se  portait  ,  par  une  sorte  d'habitude ,  sur 
les  organes  pulmonaires.  Ainsi  la  femme  qui  fait  le  sujet  de 
1  observation  rapportée  ci-dessus ,  ressentait  à  chaque  accès 
des  douleurs ,  des  pesanteurs  dans  les  lombes  ,  etc. ,  affec- 
tions qui  précèdent  ordinairement  la  menstruation.  La  durée 
de  1  hémoptysie  critique  n'est ,  pour  ainsi  dire ,  que  passagère  : 
quant  à  l'hémoptysie  qui  précède  la  phthisie  pulmonahe,  sa 
marche  continue  présente  beaucoup  de  variétés  ;  cette  hémor- 
ragie commence  presque  toujours  dans  la  jeunesse,  etseteimine 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  entre  trente  et  quarante  ans 
avec  la  vie  du  malade  qui  en  est  affecté.  Les  accès ,  ou  plutôt 
les  redoublemens ,  sontlégers ,  mais  fréquens ;  ils  se  joignent  à  des 
douleurs  aiguës  de  la  poitrine  ,  à  la  lièvre  avec  une  exacerba- 
tion  qui  a  heu  le  soir;  l'hémorragie  augmente  par  la  moindre 
laute  de  régime,  le  refroidissement  des  pieds  ,  un  exercice  pro- 
longe de  la  voix  et  de  la  parole,  surtout  au  printemps  et  en 
automne.  Les  contrariétés  les  plus  légères ,  les  émotions  pius  ou 
moins  vives  produisent  ce  même  effet.  Quelquefois  ^altération 
profonde  des  poumons  entraîne,  à  une  époque  déjà  avancée  de 
Ja  phthisie  ,  une  rupture  ou  une  érosion  de  quelques  vaisseaux  , 
accident  qui  détermine  une  hémorragie  plus  violente  qu'à  l'or- 
dinaire ;  mais  cet  accident  doit  être  considéré  comme  une  ex- 
ception, et,  en  général,  l'bémoptysic  diminue  à  mesure  que  Ja 
consomption  pulmonaire  fait  des  progrès.  Peu  à  peu ,  elle  est 
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remplacée,  par  une  expectoration  pupûileirte ,  et  on  n'aperçoit 
plus  que  des  stries  de  sang  dans  les  crachats,  et  à  des  intervalles 
très-éloignés.  C'est  ici  que  finit  l'hémoptysie  et  que  la  phthisie 
commence,  d'après  la  manière  dont  nous  considérons  ces  deux 
maladies. 

Indications  thérapeutiques.  i°.  Pendant  les  accès .  Le  trai- 
tement de  l'hémoptysie  doit  en  général  être  basé  sur  le  carac- 
tère de  la  maladie;  il  convient  donc  d'examiner  d'abord  si  elle 
est  active  ou  passive  ;  ensuite  on  aura  égard  aux  formes  sous 
lesquelles  elle  se  présente  (  il  ne  faut  point  ici  confondre  le 
caractère  avec  là  forme,  le  caractère  est  la  manière  d'être  gé- 
nérale de  là  maladie,  et  la  fo^me,  l'aspect  varié  sous  lequel 
elle  se  présente).  Cela  posé,  on  recherchera  avec  le  plus  grand 
soin,  la  nature  des  causes  qui  l'ont  produite,  quand  toutefois  il 
est  possible  d'acquérir  cette  connaissance.  Si  on  est  assez  heu- 
reux pour  arriver  à  ce  résultat,  le  traitement  offre  alors  moins 
de  difficultés.  «  Ille  solus  morbum  curavit  qui  ej'us  causas 
cognovit,  noscere  enim  causant  morbi ,  est  arcanum  ,  disait 
Haller.  »   L'hémoptysie  est-elle  récente  ,  modérée  ?  a-t-elle 
le  caractère  d'un  simple  accident  qui  ne  se  rattache  souvent 
à  aucune  cause  bien  connue?  des  boissons  mucilagineuses , 
délayantes  et  légèrement  acidulées,  telles  que  l'eau  d'orge, 
de  riz,  de  consoude,  le  petit-lait  nitré,  les  émulsions  nitrées, 
le  repos,  la  position  horizontale  sans  le  moindre  mouvement , 
sulnront  pour  la  faire  disparaître  et  rétablir  l'ordre  naturel. 
Le  nitrate  de  potasse  dissous  dans  les  boissons,  dans  les 
potions  administrées  aux  hémoptoïques ,  calme  et  modère 
beaucoup  la  chaleur  dont  ils  sont  incommodés  ;  mais  peut-on 
admettre ,  avec  un  auteur  moderne  ,  d'après  les  expériences 
a  Alexandre,  chirurgien  à  Edimbourg,  que  ce  médicament 
enraye  avec  rapidité  le  mouvement  intestin  et  progressif  du 
sang  A...  Faut-il  croire  aussi  avec  Dickson ,  autre  médecin  an- 
glais ,  que  le  nitrate  de  potasse  n'est  pas  moins  efficace  dans 
1  Hémoptysie  ,  que  le  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes  ' 
t.clte  opinion  ,   sur  l'action  des  médicamens  ,    comme  ta 
plupart  de  celles  qui  nous  viennent  de  la  Grande-Bretagne 
méritent  d  être  soumises  au  creuset  de  l'expérience.  M.  Baumes 
remarque  avec  raison  ,  d'après  Lorry  ,  qu'il  est  des  cas  où 
le  nitrate  de  potasse  irrite  la  poitrine  et  provoque  la  toux  dtfs 
hémoptoïques  (phthisie  pulmonaire);  il  faut  aussi  se  garder  de 
croire,  avec  quelques  médecins,  que  la  saignée  est  toujours  né- 
cessaire dans  le  traitement  de  l'hémoptysie.  Bosquillon,  qui 

uiurue  7    r ilU  '  aVaU  fait  dC  CC  ^  Une  S°l  tC  d«  P^cée 
d  t  que  dans   hémoptysie  «  il  faut  réitérer  la  saignée  Tant  au  - 
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moptysic  en  saignant  jusqu'au  blanc.  Doit  -  on  les  imiter 

rira  k  ST- ,        leSSTlr  le  ridicule  d'un  «  Pre'<*P<e  ,  de 
avait  dl  L  ïte  'l  qUC  dlt  Gretr^'  <ïu'une  l0"gQe  expérience 
™   f  \dïHS  Je ^alternent  de  l'hémoptysie  dont  il  était 
2  •  r  Ne  V0"s  faîtcs  Jama>'s  saigner  pendant  l'hémorragie 
sans  a  p  us  grande  nécessité  ;  j'ai  crache^ jusqu'à  six  ou  huit 
î  lmf ,  S  Sanf'.da»sdi^rens  accès  qui  revenaient  périodi- 
qucmen  deux  lois  par  jour  et  deux  fois  par  nuit.  ïouf  se  cal- 
mait, a  la  fan ,  en  buvant  un  peu  d'orgeat,  dans  l'eau  de  graine 
de  m....  Apres  le  dernier. accès,  je  restai  deux  fois  vingt-quatre 
heures  couche  sur  le  dos  sans  parler  et  sans  remuer  (  Essais  sur 
hi  musique)  ».  Gretry  ajoute  :  «  La  saignée,  en  affaiblissant 
les  vaisseaux  ,  prépare  à  de  nouvelles  hémorragies  ».  Cette 
asser  ion  est  exacte   ainsi  qu'on  fera  en  sorte  de  le  démontrer 
plus  bas;  1  abus  qu  on  a  fait  de  la  saignée,  n'empêche  pas  que 
cette  évacuation  ne  soit  très-souvent  utile  dans  l'hémoptysie  : 
on  doit  y  recourir  surtout  lorsqu'un  crachement  de  sang  in- 
tense est  du  a  la  suppression  des  règles ,  des  hémorroïdes ,  etc. 
Uansces  cas,  elle  doit,  le  plus  souvent,  être  faite  à  l'anus  ou 
aux  parties  sexuelles,  afin  de  rétablir  les  écoulemens  suspendus. 
Un  préférera,  au  contraire ,  la  saignée  du  bras  chez  les  indivi- 
dus robustes ,  affectés  d'hémorragie  pulmonaire  que  caractérise 
une  iorte  congestion  thoracique  ,  reconnaissant  d'autres  causes 
que  Jes  suppressions  dont  on  vient  de  parler.  Dans  le  même 
temps  qu  on  diminue  la  quantité  du  sang  dont  l'abord  vers  le 
poumon,  est  très-douloureux ,  on  peut  exciter  un  point  d'irri- 
tation dans  une  partie  éloignée,  pour  rompre  la  tendance  de  ce 
rluide  a  se  porter  vers  la  poitrine,  devenue  le  siège  d'une  irrita- 
tion plus  ou  moins  grande;  on  atteint  ce  but  en  faisant  plonger 
les  pieds,  surtout  les  mains  des  malades  ,  dans  un  bain  chaud 
rendu  irritant  par  l'addition  delà  moutarde,  de  l'acide  muria- 
tique  7  etc. ,  en  donnant  de  légers  laxatifs  tels  que  le  tamarin  , 
la  rhubarbe ,  etc.  Il  convient  aussi  d'administrer  à  l'intérieur  des 
emulsions  nitrées,  avec  les  gommes  arabique  et  adragant,  la 
décoction  blanche  de  Sydenham,  ou  bien  le  lait,  les  solutions 
cirée  et  gélatineuse  de  Swediaur,  etc.  Lorsqu'on  a  diminué 
1  exaltation  des  propriétés  vitales,  soit  par  la  saignée,  soit  par 
tout  autre  agent  thérapeutique,  l'eau  froide,  administrée  à 
1  intérieur ,  paraît  d'un  usage  avantageux  ;  Dehaen  l'employ  ait 
avec  succès.  Hoffmann  la  préconise  beaucoup.  Interrefrigeren- 
tia ,  dit-il ,  potîssimum  commemorandus  aquœ potus frigidœ , 
paulatim  quidem  ,  sed  sufficienter ,  quotidiè  haustus  ,  tecto 
probe  corpore.  Novimus  aliquot  exempla ,  solo  hoc  remedio , 
débita  cum  cautione  et prœmissa  venœ  sectione  adhibitâ,  san- 
guinis  periculosum  hune  Jluxum  substilisse ,  etc.  Le  froid 
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extérieur  peut  être  réuni  au  froid  intérieur  avec  avantage  ;  ainsi , 
à  moins  d'une  température  rigoureuse,  on  ne  fera  point  de  feu 
dans  la  chambre  du  malade  ,  on  donnera  accès  à  l'air  frais  ,  on 
répandra  de  l'eau  sur  le  pavé,  etc.,  etc.  On  consultera  avec 
fruit  une  dissertation  intéressante ,  publiée  par  le  docteur  Ger- 
vais,  sur  l'usage  de  l'eau  froide  dans  l'hémoptysie  et  les  autres 
hémorragies  (  Gervais  ,  De  usu  aquœ  frigidœ  in  hœmopty- 
sim,  etc.).  Si  le  crachement  de  sang  devenait  excessif,  il  con- 
viendrait alors  de  recourir  aux  substances  astringentes  et  stypti- 
ques  dont  nous  allons  bientôt  parler,  ainsi  qu'aux  vésicatoires, 
aux  sinapismes ,  etc.  On  sait  quel  avantage  le  docteur  Mertens 
a  retiré  de  l'application  des  vésicatoires  pour  arrêter  des  accès 
d'hémoptysie  ;  nous  avons  vu  de  très-bons  effets  de  l'emploi  de 
cataplasmes  composés  avec  parties  égales  de  moutarde  et  de 
farine  de  graine  de  lin ,  de  la  glace  sur  la  poitrine  ,  etc.  L'hé- 
moptysie passée  à  l'état  passif,  réclame  un  traitement  bien 
différent  de  celui  qu'on  vient  d'exposer  ;  il  consiste  dans 
l'usage  approprié  des  toniques,  doués  d'une  propriété  s  typ  tique, 
comme  les  diverses  limonades  ,  les  décoctions  et  les  infusions 
froides  de  quinquina ,  de  sapin  du  Nord ,  de  simarouba,  de  tor- 
mentille ,  etc. ,  convenablement  acidulés  avec  les  acides  végétaux 
ou  minéraux,  édulcorés  avec  des  sirops  convenables.  Dans  les 
commencemens ,  ces  substances  seront  données  à  des  doses  très- 
faibles  ;  de  plus  ,  on  les  administrera  de  manière  que  les  plus 
actives  ne  seront  placées  que  vers  le  déclin  de  la  maladie ,  pour 
éviter  les  accidens  qui  pourraient  entraîner  une  suppression  trop 
prompte  de  l'hémorragie.  Ces  accidens  s'étaient  souvent  pré- 
sentés à  l'observation  d'Hoffmann ,  qui  recommande  d'employer 
les  astringens  avec  beaucoup  de  prudence.  On  a  souvent  vanté 
l'ipécacuanha  dans  le  traitement  de  l'hémoptysie  ;  on  trouve 
dans  les  actes  de  la  Société  médicale  de  Copenhague,  un  Mé- 
moire du  docteur  Asheim ,  dans  lequel  il  a  rassemblé  plusieurs 
faits  tendans  à  démontrer  les  bons  effets  de  ce  médicament  dans 
cette  majadie.  Il  le  donnait  à  petites  doses,  uni  au  sucre;  cinq 
gros  de  sucre  et  quatre  grains  de  poudre  de  racine  d'ipéca- 
cuanha ,  formaient  une  mixture  qu'on  partageait  en  seize  doses 
égales  ,  pour  être  données  de  trois  en  trois  heures.  Quant  à 
l'émétique  que  quelques  praticiens  ont  conseillé  dans  le  cra- 
chement de  sang,  il  est  évident  qu'on  ne  doit  en  faire  usage  que 
lorsque  l'hémoptysie  est  intimement  liée  à  un  état  bilieux ,  ainsi 
que  l'a  pratiqué  Stoll.  Ce  fut  celle  variété  très-rare  d'hémop- 
tysie qui ,  autrefois  ,  fit  dire  mal  à  propos  à  Archigène ,  que 
le  siège  de  cette  affection  était  plus  souvent  dans  le  ventre  que 
dans  la  poitrine.  Le  quinquina  en  substance,  d'après  Morton  et 
Werther ,  a  été  également  administré  avec  succès  pour  com- 
battre le  crachement  de  sang.  Les  journaux  de  médecine  rclen- 


HEM 

tissent  en  ce  moment  des  succès  que  les  médecins^  espagnols  ont 
obtenus  de  l'emploi  de  l'extrait  de  la  racine  de  ralanhia  dans 
l'hémoptysie  et  les  autres  hémorragies  passives.  Le  docteur 
Hurtado  de  Madrid ,  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris ,  vingt-neuf  observations  qui  sont  le  résultat  de  sa  pratique 
particulière  (  Voyez  le  Recueil  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  tome  lviii)  ou  de  celle  de  plusieurs  médecins  espagnols, 
dans  lesquelles  l'extrait  de  ratanhia  a  eu  un  succès  constant, 
M.  Hurtado  affirme  qu'il  n'a  jamais  vu  ce  médicament  manquer 
son  effet.  De  tels  résultats  doivent  engager  les  médecins  fran- 
çais à  expérimenter  à  leur  tour  cette  racine.  Les  praticiens 
espagnols  prescrivent  le  plus  ordinairement  l'extrait  de  ralanhia 
au  fort  des  accidens ,  et  à  la  dose  d'un  demi-gros  ou  d'un  gros 
à  la  fois ,  délayé  dans  un  liquide  et  associé  à  quelques  gouttes  de 
vinaigre.  Les  premiers  symptômes  calmés ,  ils  font  usage  de 
l'infusion  et  des  autres  médicamens  appropriés  à  la  maladie. 
Quand  un  accès  d'hémoptysie  active  ou  passive  se  prolonge  et 
fait  craindre  pour  les  j  ours  du  malade ,  on  doit  recourir  à  l'emploi 
des  substances  astringentes  les  plus  actives,  telles  que  le  sulfate 
acide  d'alumine,  de  fer  ,  l'alcool  sulfurique  ,  l'esprit  de  grain 
rectifié,  etc.,  administrés  à  haute  dose  et  sous  diverses  formes  , 
unis  à  des  sirops,  à  des  conserves.  On  a  beaucoup  vanté  l'alun 
associé  à  la  gomme  kino ,  donné  à  la  dose  de  dix  à  vingt  grains 
deux  fois  le  .jour.  Un  large  vésicatoire  appliqué  à  une  cuisse  est 
très-indiqué  dans  des  cas  semblables,  etc. 

Si  l'hémoptysie  se  compliquait  de  symptômes  nerveux,  il 
serait  utile  d'associer  aux  moyens  ci-dessus  désignés,  les  toni- 
ques doux ,  les  caïmans  et  les  antispasmodiques ,  tels  que  les 
teintures  alcooliques  d'opium,  d'éther,  de  castoreuin,  etc. ,  unies 
à  des  sirops  appropriés.  Au  reste,  la  dose  de  ces  médicamens  , 
ainsi  que  ceux  qu'on  a  précédemment  indiqués,  devra  être  ré- 
glée sur  l'intensité  de  la  maladie,  les  idiosyncrasies  individuel- 
les, l'état  des  forces  du  malade,  quelquefois  même  la  consti- 
tution médicale  régnante,  et  une  foule  d'autres  circonstances, 
qu'on  ne  peut  prévoir  dans  un  article  général  de  thérapeuti- 
que. Il  y  a  des  cas  d'hémoptysie  chronique  où,  malgré  la  fai- 
blesse extrême  des  malades,  et  le  caractère  asthénique  de  l'af- 
fection, il  faut  renoncer  aux  toniques  et  s'en  tenir  aux  adou- 
cissans,  aux  caïmans  et  aux  antispasmodiques,  tant  l'irrita- 
tion est  grande.  En  général,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  , 
dans  cette  maladie  comme  dans  l'hématémèse,  l'irritation  s'as- 
socie souvent  avec  la  faiblesse.  Dans  un  tel  état  de  choses ,  il  se- 
v  ait  très-dangereux  de  recourir  aux  médicamens  astringens. 

11  n'est  pas  moins  utile  d'avoir  égard  aux  formes  sous  les- 
quelles se  présente  l'hémoptysie,  qu'aux  causes  qui  l'ont  pro- 
duite,  pour  établir  une  thérapeutique  sage  et  ratioiiuelie.  S'il 
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Sfagit  d'une  hémoptysie  récente  et  accidentelle  ,  il  faut  la 
combattre  avec  une  énergie  et  une  activité  proportionnées  à  son 
intensité,  et  n'avoir  aucune  crainte  sur  l'action  consécutive  des 
moyens  employés,  et  sur  la  cessation  plus  ou  moins  prompte  des 
accidens,  en  se  dirigeant  toutefois  d'après  les  motifs  ci-dessus, 
et  en  tenant  compte  des  efforts  que  la  nature  fait  pour  la 
guérison.  11  n'en  doit  pas  être  ainsi  de  l'hémoptysie  cons- 
titutionnelle ,  qui  tient  à  une  disposition  quelconque  de  l'éco- 
nomie, à  une  sorte  d'habitude  de  la  nature  ;  ce  n'est  jamais 
sans  danger  qu'on  trouble  la  marche  d'une  telle  excrétion , 
qui  paraît  nécessaire  au  maintien  de  la  santé.  Une  suppres- 
sion subite  entraîne  ,  dans  ce  cas  ,  les  mêmes  accidens  que 
la  suppression  dès  hémorroïdes  et  des  menstrues.  Si  cependant 
l'hémoptysie  constitutionnelle  devenait  trop  considérable  ou  se 
répétait  trop  souvent,  il  faudrait  la  modérer  par  des  moyens 
doux,  appropriés  à  cet  effet;  agir  indirectement,  en  fortifiant 
l'économie  toute  entière ,  etc.  Ces  considérations  s'appliquent 
à  l'hémoptysie  succédanée,  avec  cette  différence ,  que  tous  les 
efforts  du  médecin,  quand  il  est  nécessaire  qu'il  agisse,  doi- 
vent ,être  dirigés  dans  la  vue  de  rétablir  l'écoulement  sanguin 
supprimé. 

L'hémoptysie  critique  est ,  en  général ,  un  effort  salutaire  de 
la  nature,  qu'il  faut  respecter,  hors  pourtant  les  cas  où  l'éva- 
cuation trop  copieuse  porterait  atteinte  aux  forces  du.malade. 

Quelques-unes  des  hémoptysies  symptomatiques ,  dont  il  a 
été  question  dans  le  cours  de  cet  article,  cèdent,  comme  par 
enchantement ,  à  l'action  de  certaines  substances.  C'est  ainsi 
que  Bâillon  et  Stoll  ont  fait  promptement  cesser  les  accès  de- 
l'hémoptysie  bilieuse,  en  administrant  un  émétique.  Andrv 
obtint  les  mêmes  succès  des  anthelmintiques ,  dans  un  cas  où 
celte  maladie  était  entretenue  par  la  présence  des  vers,  etc. 

2°.  Dans  l'intervalle  des  accès.  Le  médecin  n'a  pas  tout 
fait  en  faveur  du  malade ,  quand  il  a  combattu  avec  succès  une 
attaque  d'hémoptysie  ;  il  lui  reste  encore,  dans  plusieurs  cas,  h 
soutenir  la  guérison ,  par  une  suite  de  médications  adoptées  à 
l'état  du  malade;  à  prévenir,  au  moyen  de  précautions  hygié- 
niques convenables,  les  retours  de  l'hémorragie;  enfin,  à  dé- 
truire, s'il  est  possible,  cette  tendance  de  la  nature  à  produire 
une  affection  périodique  ou  habituelle.  De  semblables  résultais 
ne  peuvent  être  obtenus  par  les  malades,  qu'autant  qu'ils  mè- 
neront une  vie  très-réglée,  observeront  un  régime  diététique- 
très-doux,  composé  en  grande  partie  de  végétaux;  qu'ils  évi- 
teront avec  soin  les  alimens  trop  excitans,  les  liqueurs  alcooli- 
ques ,  etc.  On  a  retiré  de  grands  avantages  du  lait  chaud  pris 
le  matin  au  sortir  du  pis  d'une  vache  ou  d'une  chèvre,  ou  bien 
coupé  avec  la  décoction  de  quelques  plantes  adoucissantes  et 
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pectorales.  Hoffmann  se  louait  beaucoup  de  l'emploi'  de  ce 
liquide  animal,  ainsi  administré.  Novi,  solo  lacté  caphllo  cum 
jloribus  papaveris  rhœados  coclo  ,  admixta  dimidia  aquœ 
parte  et  adjecta  ponione  mellis ,  quolidie  largim  assumlo , 
iinmodicam  etiam  ex  pubnonibus  sangidnis  profusionem 
opiimè  conquievisse  primùm  ,  ac  posteà  usurpatis  sitnul 
rnulto  inter  cibos  confectis  ex  amylo  ,  ex  toto  fuisse  sana- 
tam  ,  Hoffmann.  Hippocrate  prescrivait  aux  hémoploïques  de 
luire  usage  du  lait  de  vache  coupe  avec  un  tiers  d'hydromel  ; 
il  leur  conseillait  aussi  le  lait  de  chèvre  .mêlé  avec  la  décoc- 
tion de  graine  de  lin  ,  de  internis  affectionibus.  On  doit  mettre 
au  nombre  des  moyens  propres  h  prévenir  les  accès  d'hémop- 
tysie, les  eaux  minérales,  légèrement  salines ,  coupées  avec  du 
lait  d'ànesse.  Hoffmann  eu  faisait  un  fréquent  usage,  pour  pré- 
venir le  retour  de  l'hémoptysie  constitutionnelle  chez  les  in- 
dividus pléthoriques.  If  n'y  a  pas  d'autres  moyens  à  tenter  que 
de  -leur  pratiquer,  de  temps  en  temps ,  quelques  saignées  ;  de 
leur  prescrire  beaucoup  d'exercice  ;  établir  un  exutoire  comme 
moyen  débilitant  et  dérivatif;  de  conseiller  des  alimens  végé- 
taux peu  nutritifs  ,  des  fruits  acidulés,  des  salades ,  etc.  Lors- 
que l'hémoptysie  est  déjà  ancienne ,  que  le  malade  est  faible  , 
que  les  crachats  sont  d'un  rouge  pâle  et  mêlés  de  mucosités , 
la,  saignée  doit  être  proscrite,  si  l'on  ne^veut  pas  augmenter  la 
laiblesse  et  hâter  la  terminaison  de  l'hémoptysie  par  suppura- 
tion. Ce  n'est  pas  du  sang  qu'il  faut  tirer  à  uu  malade  chez 
lequel  les  propriétés  vitales  du  système  capillaire  pulmonaire 
ont  perdu  toutes  leur  énergie.  S'il  est  vrai ,  comme  le  dit  Bi- 
chat,  qu'il  existe  alors  dans  les  vaisseaux  capillaires  une  irri- 
tation qui  y  appelle  le  sang  ,  cette  irritation  est  plutôt  asthéni- 
que  que  sthéuique;  et  c'est  moins  dans  la  classe  des  débilitai!» 
qu'il  faut  puiser  les  moyens  de  la  calmer,  que  dans  celle  des 
toniques  dérivatifs ,  dont  l'action  devra  être  secondée  par  les 
moyens  de  l'hygiène.  Les  toniques  nous  semblent ,  dans  ce  cas, 
agir  principalement  sur  les  exhalans,  dont  ils  remontent  le  ton 
et  rappellent  les  forces. 

L'exemple  mémorable  de  Gré'.ry  nous  prouve  que  les  hé- 
moploïques qui  se  livrent  journellement  à  des. occupations  pro- 
pres à  exaspérer  leur  état,  ne  guériront  jamais. Il  est  évident  qu'un 
homme  atteint  du  crachement  de  sang,  qui  respire  continuelle- 
ment des  vapeurs  irritantes  ,  chante  ou  joue  des  instrumens  à 
vent,  ne  recouvrera  point  sa  santé  primitive,  à  moins  qu'il  ne 
renonce  à  une  profession  aussi  dangereuse  pour  lui.  Quelques 
médecins ,  parmi  lesquels  ou  peut  citer  MM.  Portai  et  Baumes, 
disent  que  l'usage  des  instrumeus  à  vent  n'est  pas  toujours  nui- 
sible dans  l'hémoptysie  ;  que  quelquefois  même  ou  doit  le  con- 
sidérer comme  un  exercice  utile  pour  fortifier  les  organes  de  la 
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ïespîralîon.  Il  nous  semble  qu'un  tel  exercice  doit  être  pris 
;'\oc  bien  du  ménagement,  pour  produire  l'effet  qu'indiquent 
ces  praticiens.  Les  personnes  atteintes  d'hémoptysie,  sont  dé- 
sagréablement affectées  par  le  moindre  chagrin ,  qui  provo- 
que avec  une  grande  facilité  le  retour  des  accès  :  d'où  la  né- 
cessite' d'éloigner  d'elles  les  contrariétés  et  les  peines  morales. 
Les  hémoptoïques  doivent  jouir,  dit  Celse,  d'un  grand  repos 
de  corps  et  d'esprit;  ils  éviteront  les  bains  chauds  ,  les  plaisirs 
de  l'amour,  les  appartenons  très-échauffés,  où  l'air  ne  circule 
pas ,  etc.(//&.  10.) 

Si  vous  voulez  vivre,  dit  Grétry  dans  ses  conseils  aux  hé- 
moptoïques, renoncez  aux  plaisir  des  sens,  etc.  ;  si  vous  vous 
sentez  la  poitrine  échauffée,  ce  que  vous  apercevez  à  une  pe- 
tite toux  sèche,  prenez  du  sirop  de  vinaigre  dans  beaucoup 
d  eau  ;  garantissez-vous  contre  l'humidité  des  pieds  pendant 
1  hiver;  couchez-vous  de  bonne  heure,  mettez  vos  jambes  dans 
1  eau  tiède,  si  votre  tête  s'échauffe  trop  pendant  le  travail; 
choisissez  des  alimens  sains,  de  facile  digestion,  et  laissez  les 
mels  trop  échauffans;  prenez  un  lavement  à  l'eau  froide  tous 
les  malins,  et  dégourdie  pendant  l'hiver;  ne  buvez  point  ha- 
bituellement de  vin  sans  eau  ;  ne  travaillez  jamais  après  le  re- 
pas; travaillez  rarement  le  soir,  si  vous  voulez  avoir  une  bonne 
nuit  et  un  bon  lendemain,  etc.  (Mém.  cité.  ) 

De  toutes  les  hémoptysies  ,  celle  qui  dépend  d'une  lésion 
organique  des  poumons,  mérite  d'autant  plus  de  fixer  l'atten- 
tion des  praticiens,  que  le  retour  fréquent  de  ses  accès  annonce 
les  progrès  d'une  maladie  pour  la  plupart  du  temps  mortelle. 
Parmi  les  moyens  qu'on  a  proposés  pour  empêcher  le  crache- 
ment de  sang  de  dégénérer  en  phthisie  pulmonaire,  la  saignée 
a  longtemps  joui  d'une  grande  vogue.  L'exemple,  si  souvent 
cité,  deBoerrhaave,  qui  sauva ,  dit-on ,  les  jours  d'un  fils  uni- 
que en  lui  faisant  pratiquer  trois  saignées  dans  l'espace  d'une 
année ,  a  été  plus  funeste  qu'utile.  Une  si  grande  autorité , 
jointe  au  goût  décidé  que  les  médecins  de  ce  temps-là  avaient 
pour  répandre  le  sang  des  malades,  sans  indication  suffisante, 
ont  lait  donner  plus  d'une  fois  clans  un  excès  fatal  aux  hémop- 
toïques. Van  Swiéten lui-même,  commentateur  et  presque  tou- 
jours partisan  aveugle  des  opinions  de  Boerhaave ,  nous  atteste 
celle  venté,  en  rapportant  l'histoire  d'un  individu  dont  Jes 
quatre  hères  avaient  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire:  l'excès 
des  saignées  dirigées  contre  cette  affection  ,  dont  on  le  croyait 
menace,  le  jeta  dans  une  hydropisie  mortelle.  Que  dire  de 
Ihierry  (cité  par  M.  Baumes,  PA/.  pulm.  ),  qui  avance  que  les 
saignées  de  la  salvalelle  sont  spécialement  indiquées  dans  les 
atlections  lhoiaciqiies;dontrhémoptysiccslunsymptôm?ellofi- 
maun,  Leroy,  professeur  de  Montpellier;  après  eux,  M.  Bau- 
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mes ,  ont  fait  remarquer,  avec  raison ,  qu'on  faisait  souvent  suc- 
céder la  phthisie  pulmonaire  à  l'hémoptysie,  en  insistant  trop 
.sur  la  saignée.  Les  exemples  d'une  pratique  si  meurtrière  né 
sont  pas  fort  rares.  On  ne  doit  pas  cependant  inférer  de  tout  ce 
que  nous  venons  de  dire ,  que  les  évacuations  de  sang  ne  con- 
viennent point  dans  l'hémoptysie  qui  précède  la  consomption 
pulmonaire.  Ce  moyen,  administré  avec  prudence,  peut  être 
très-utile  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie;  a  une  époque 
plus  avancée,  de  très-petites  saignées  palliatives  sont  opposées 
avec  avantage  a  des  hémoptysies  passagères ,  qui  effraient  beau- 
coup les  malades.  Le  lait  de  chèvre,  dont  nous  avons  déjà 
parlé  avec  éloge,  paraît  convenir  spécialement  dans  l'hémop- 
tysie qui  nous  occupe.  J'ai  vu ,  dit  M.  Baumes ,  un  négociant , 
jeune,  veuf  d'une  femme  morte  de  phthisie  pulmonaire,  et  à 
laquelle  il  avait  prodigué  tous  ses  soins.  Un  dépérissement  sen- 
sible, une  petite  toux,  qui  avait  lieu  chaque  matin  avec  de 
fréquentes  attaques  de  pueumorragies ,  lui  faisaient  craindre, 
avec  quelque  fondement,  une  phthisie  par  contagion.  Plu- 
sieurs secours  avaient  été  administrés,  mais  sans  succès.  Le 
lait  d'une  chèvre,  nourrie  avec  des  plantes  vulnéraires  balsa- 
miques, mêlées  avec  ses  alimens,  rendit  serai  la  santé,  qui  se 
soutient  dépuis  plusieurs  années.  Ce  négociant  a  fait  depuis 
deux  voyages  en  Afrique,  et  son  tempérament  n'est  devenu 
que  plus  fort  (Phth.  pulm.).  On  a  donné  de  grands  éloges  au 
quinquina.  Morton  le  plaçait  audessus  de  tous  les  moyens 
employés  dans  les  premiers"  temps  de  la  phthisie,  pour  com- 
battre l'hémorragie  pulmonaire.  On  est  loin  d'être  encore  bien 
fixé  sur  les  circonstances  qui  indiquent  d'une  manière  précise 
l'emploi  de  ce  médicament;  toutefois,  on  conçoit  qu'il  peut 
avoir  de  grands  avantages,  quand  il  convient  de  fortifier  la 
constitution,  et  quand  on  a  affaire  à  une  hémorragie  périodi- 
que dont  les  retours  sont  réguliers ,  hemorrhàgias  periodice 
récurrentes  cortici  peruviano  ;  cessisse  memini  (  Senac). 

Les  balsamiques  ont  été  vantés  par  certains  médecins  ,  d  au- 
tres les  ont  proscrits  du  traitement  de  l'hémoptysie.  Ces  me- 
dicamens  sont  spécialement  indiqués  quand  l'irritation  est  tom- 
bée ,  ou  qu'il  existe  un  état  de  phlegmasie  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  avec  cette  hémorragie.  11  s'établit  quel- 
quefois des  sympathies  entre  les  organes  malades  et  des  par- 
lies  éloignées ,  qui  frappent  d'étonnement  et  d'admiration  le 
physiologiste  et  le  médecin;  on  en  trouvera  la  preuve  dan» 
l'observation  suivante  :  Un  homme,  âgé  de  trente  ans,  qui, 
depuis  plusieurs  années,  avait  des  hémoptysies  Irequentes  , 
après  avoir  inutilement  mis  en  usage  tous  les  remèdes  que.les 
médecins  lui  avaient  prescrits ,  prend  le  parti  de  voyager,  dans 
l'espérance  de  trouver  dans  un  autre  climat  des  ressources  que 
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le  sien  semblait  lui  refuser.  Cependant  soft  état  s'agravait  il 
dépérissait  de  jour  eu  jour,  et  tombait  dans  Ja  consomption, 
lorsqu'il  contracta  une  gonorrhée.  L'écoulement  devint  abon- 
dant, et  le  malade  ne  s'en  occupa  guère  dans  le  commence- 
ment; quelque  temps  après  il  remarqua  que  l'hémoptysie  re- 
venait plus  rarement,  et  que  la  quantité  du  sang  qu'il  expec- 
torait était  moindre  :  celte  circonstance  lui  suggéra  l'heureuse 
idée  de  conserver  sa  gonorrhée,  Espérant  obtenir  par  elle  une 
parfaite  guérison  :  son  attente  ne  fut  point  trompée;  le  crache- 
ment de  sang,  après  avoir  diminué  peu  à  peu ,  disparut  enfin 
tout  a  lait  ;  ses  forces  ne  tardèrent  point  èhsUile  à  se  rétablir,  et  il 
reprit  bientôt  son  embonpoint  ordinaire  (  Thèses.  181 2).  ' 

Au  reste,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  bien  souvent  tous 
les  moyens  de  la  thérapeutique  échouent  contre  l'hémoptysie 
qui  est  un  symptôme  précurseur  de  la  phthisie,  et  que  tous  les 
secours  de  la  médecine  consistent  alors  à  seconder  la  nature 
et  à  lui  fournir  tous  les  moyens  de  développer  ses  efforts  salu- 
taires, comme  un  régime  végétal ,  et  les  autres  sages  préceptes 
de  1  hygiène.  On  sait  quels  heureux  elfets  ont  quelquefois  pro- 
duit l'usage  des  fruits  doux  et  sucrés,  Comme  des  fraises  des 
cerises  ,  du  raisin,  etc.  ;  ainsi  que  celui  du  laitage  et  des'  ali- 
mens  sucrés,  surtout  en  secondant  ce  régime  par  l'exercice  le 
séjour  à  la  campagne,  et  tous  les  objets  d'une  diversion  agréa- 
ble, etc. ,  etc.  ° 

L'hémoptysie,  qui  dépend  d'une  lésion  organique  de  ÏVh 
des  viscères  de  l'abdomen,  exige  le  même  traitement  quel'héma- 
temese  splanchnique.  Voyez  ce  mou     ^  piïtel  et  Metpav  ) 

Hippocrates,  De  moibis,  I,  9  et  seq. 
galekds,  De  incis  affeclis,  lib.  4,  cap.  h. 
pëlshofer  ,  Dusertatio  de  spulo  sanguinis;  in-4°.  BasÙeœ, 
FimuciDs  (  jacob  )  Dissenatio  de  hœmoptoe,  seu  desangùinis  peràs 
jectione;m-^.  Rostochii,  1616.  *         P  ^ 

fWtd^Wê^  DlSSenatl°  ^hœm^trseos  causiset  signi^  in-40. 
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^'fer1^' 1>lssertatw-  ^c^*^wuun;  5 

—  Disseruuia  de  hœmoptysi^  in-40.  Er.furti,  1711. 
teichmeyer  (  Htît'm.  rri.ler.  ),  DusertathdehœrioptysL  in-4"  fen„ 

DeTharding,  Dissertatio.  Morbi  corrunti  svecie\   &£»3  ,la  ' 

consoUUaUone  utonu*  JSSSi  ^^7^%***  « 
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albertï  (  iwicbacl  )  ,  Dissertatio  de  hœmoplysi;  în-4a.  Halce,  iy3o. 
Hoffmann  (  Fiïdericus),  Dissertatio.  De  hœmoplysi  seleclœ  quœdam  oh  • 
seivationes  ;  in-4°.  tialœ,  i^3o. 

—  Consullationes.  Cenlur.  I ,  n°.  69  et  seq. 

vAter  (  Abrah.),  Dissertatio  de  hœmoplysi  ;  in-4°.  Vittenbergœ ,  1732. 
michaelis,  Dissertatio  de  hœmoplysi  ;  in-4°.  rillenbergœ,  1732. 
buciiwald,  De  genuind  hamoplyseos  curatione ;  in-4°.  Havniœ, 
wacner,  Dissertatio  de  hamopioes,  imprimis  vero  habilualis ,  seu  phlhi' 

sicœ,  expédition  curatione;  in~4°.  Lipsiœ,  1742.  Voyez  Haller,  Collect. 

dissertation.  Praiic.  11,  n°.  55. 
BREndf.l  (  johann.  Godofr.  )  Dissertatio  de  hœmoplysi;  in-4°.  Goellingœ, 

1 747-  V°yez  Oper.y  tom.  u,  p.  112. 
baumes,  Dissertatio  de  hœmoploe ;  in-4°.  Halœ ,  1748. 
KRtJEGfiR ,  Dissertatio  de  hœmoplysi  hœredilarid;  in-40.  Helmstadii,  7702. 
beinharb  (  christ.' Tob.  Ephr.  ) ,  Abhandlung  von  dem  lungenbhitfluss  ; 

c'est-à-dire ,  Traité  de  l'hémoptysie;  in-8°.  Gtogau,  1 762. 
buechner  (  Andr.  Elias  ) ,  Dissertatio  de  hœmoplysi  ut  hœmorrhagid  ple- 

rumquè  periculosâ ;  in-4°.  Halœ  ,  1762. 

—  Dissertatio  de  hœmoplysi  sud  sponle  morlalibus  eueniente  ;  in-40. 
Halœ,  1765. 

linmjEtjs(  carolus  ),  Dissertatio  de  hœmoplysi  ;  in-8°.  Upsal,  1764.  Voyez 

Amcenitat.  académie,  vol.  tx  ,  n°.  178. 
schroeder  ,  Dissertatio  de  hœmoplysi  in  génère,  et  speciatim  ejus  neru 

cum  variâadversd ex  hypochondriis  valeludine;  \a-^°.\Goellingœ,  1766. 
I1E1  denfrost,  Dissertatio  de  illd  hœmoplysi,  quam  phlhisis  sequitur;  in-4°. 

Duisburgi,  1780. 

sïgyvaut  ,  Dissertatio  de  sanguinis  è  pulmonibus  rejectione  ;  in-4°.  Tu- 
bingœ,  1781. 

vaw  der  belen,  Dissertatio  de  hœmoplysi;  in-8°.  Louanii,  1781. 
krock,  Dissertatio  de  hœmoplysi  et  subséquente  pulmonum  ulcère  ;  in-4°. 

Goellingœ ,  1782. 

Celte  dissertation  se  trouve  dans  la  collection  de  Doering,  tome  1 ,  p.  182. 
ltjther  ,  Dissertatio  de  hœmoplysi;  in-4°.  Vitlembergœ ,  1783. 
forster,  Dissertatio  de  hœmoplysi ;  in-8°.  Edinburgi ,  1786. 
sleurs,  Dissertatio  de  hœmoplysi;  in-8°.  Lugduni  Batauorum,  17S8. 
remer,  Programma  de  causddebilitatis  hœmoptysin  inlerdum  excipientis, 

et  de  vasorum  quœ  in  hoc  morbo  sanguinem  effundunt ,  génère  ;  in-40. 

Helmstadii ,  1  798. 
Tienitz,  Dissertatio  de  hœmoplysi;  in-4°.  Vitlenbergœ ,  1798. 
gutberlet  ,  Dissertatio.  Momenla  quœdam  circa  hœmoptysin  ;  in  -  4S- 

Wurceburgi,  1  798. 
bigeon  (  l.  F.  ),  Essai  sur  l'be'moptysie  essentielle;  in-8°.  Paris,  an  vu. 

L'auteur  aurait  dû  déterminer  les  espèces  d'après  les  phénomènes  ,  et  noa 

d'après  les  causes,  qui  échappent  souvent  au  médecin. 
baur  ,  Dissertatio  de  hœmoplysi;  in-4°.  Goeltingœ,  1799. 
engelhart,  Dissertatio.  Hœmorrhagiœ  pulmonum  casus ;  in-4°.  Lundœ, 

1799. 

southerton,  Dissertatio  de  hœmoplysi;  în-8°.  Edimburgi,  1800. 
berends,  Dissertatio  de  hœmoplysi;  in-8°.  Franrofurti  ad  Piadram,  1802. 
cuillemaut  (  j.  s.  p.),  Dissertation  sur  l'hémoptysie ,  ou  crachement  de  sang; 

in-8»  Paris,  1802. 

Pourquoi  l'auteur  ,  qui  a  fait  une  assez  bonne  thèse ,  a-t-il  défigure  les  nom.-. 
.    d'Hippncraie,  de  Siahl ,  de  Van  Swiéten  ,  de  Sauvages,  et  enfin  du  Ricin  . 

qu'il  écrit  Rixin? 

poncet  de  nvoN  (  m.  E.  ),  Considérations  sur  le  traitement  de  l'hémoptysie  j 

in-8°.  Paris  ,  i8o3. 
pignot  (simon  ) ,  Dissertation  sur  l'hémoptysie  active,  et  sur  les  hémorragies 
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actives  en  général;  in  8".  Paris,  i8o3. 
WiLlgmart  {  tv.  ),  Dissertation  sur  l'hémoptysie  active;  ïn— 4 0 .  Paris,  1804. 
L'auteur  a  en  la  bizarre  fantaisie  de  larder  sa  thèse  de  mots  latins.  Il  décrit" 


rRÉvuM-SAini-i.iitj  uisseriauuu  sur  i  iiuuiupvyajc;,  n i — ^  .  ruris  ,  1004. 

Cette  thèse,  bien  conçue  et  bien  faite,  offre  cependant  un  défaut  capital  : 
l'auteur  a  omis  de  parler  de  l'état  anatomique  du  poumon,  chez  Jes  sujets 
morts  d'hémoptysie. 

ttoEL  (  g.  m.  e.  d.  a.  F.  ) ,  Propositions  générales  sur  l'hémoptysie;'  in-4°. 
Paiis,  1806. 

Si  M.  Noël,  qui  a  débuté  par  une  bonne  thèse ,  continue  d'enrichir  là 

littérature  médicale  ,  les  six  lettres  initiales  de  ses  prénoms  feront  un  jour  le 

désespoir  des  bibliographes. 
Îiakdet  (  Antoine),  Dissertion  sur  l'hémoptysie  active  et  ses  différentes  espèces- 

in-,'iu.  Paris,  ]bo7.  '  7 

tiBAD  (joliaunes  Aiitonius  ),  Dissettalio  de  hcemnptysi;  in-4°.  Parisiis, 

1807. 

temis  (  petrns  joannes  Baptisla  )  ,  Dissertatio  medico-practicà  inauguralis 

tien  de  remarquable  ,  que 


de  ha  moplfsi  ;  in-;}0.  Parisiis,  1808. 

Cet  opuscule,  ainsi  que  le  précédent,  n'offre  ti 
d'être  écrit  dans  une  langue  qui  devrait  être  seule  employée  pour  de  pareils 


actes. 


Jhixippe  (  j.  b.  Hipp.  )  Dissertation  sur  l'hémoptysie  ;  in-/{<».  Paris,  1809. 

L'auteur  a  exposé  avec  soin  le  diagnostic  de  l'hémoptysie. 
tDREL  (  l.  c.  ),  Dissertation  sur  l'hémoptysie;  in-4°.  Paris,  1809. 

L'auteur  n'a  point  tracé  les  signes  diagnostics  à  l'aide  desquels'  on  peut 
distinguer  l'hémoptysie  pulmonaire  ,  de  celle  qui  provient  de  la  gorge  ou  de 
l'estomac  ;  il  a  aussi  omis  le  traitemement  prophylactique  ,  et  il  n'a  point 
parlé  du  régime  ,  dans  le  traitement  proprement  dit. 
jïuELLÈr.  (  j.  ) ,  Dissertatio  medica  inauguralis  de  hœmoptysi  ;  in-4°.  Pa- 
risiis ,  1 809. 

Ou  trouve  dans  cette  thèse  le  bon  esprit  de  l'école  de  Vienne,  dans  laquelle 
1  auteur  a  lait  ses  études  en  médecine.  M.  Mtielier  mérite  cependant  le  repro- 
che d  avoir  négligé  les  ouvertures  de  cadavres-.  (  ?•  ) 

HÉMORRAGIE  (médecine),  de  ctipu.,  sang,  et  de  ?hyvvu, 
je  romps.  On  désigne,  en  général,  en  médecine  ,  par  hémorra- 
gie, un  écoulement  de  sang  qui  a  son  siège  dans  les  organes' 
intérieurs  de  1  économie  animale.  Les  anciens  n'ont  pas  tou- 
jours donne  ace  mot  une  signification  aussi  étendue:  Hippo- 
crate  et  Gahen  n'entendaient  guère  par  la,  qu'une  évacuation 
sanguine  par  le  nez. 

L'homme  qui  pour  la  première  fois,  vil  son  semblable 
succomber  par  la  seule  perte  de  son  sang,  dut  nécessaire- 

âu  ro  e  r  'y-"6  lTe^éC  f,Cla  ******  Ce  flu>'<^  et 
d  T6  danS  1  °rSanisatio»  ^mainè.  La  nécessité 

du  ^  .pour  la  corisérvatian  de  la  vie  suffit  donc  pour 
lendre  raison  des  opinions  émises  sur  la  nature  de  ce  fluide 
auiSn'eaSvtemFS  leSPluS.^s.  Les  premiers  philosopî 
qui  navatent  aucune  idée  positive  sur  ses  usages  cl  es 
Wions  physiologiques,  le  regardaient  comme  hf  source  e 
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le  siège  de  la  force  physique  et  morale,  le  principe  de  la  vie; 
c'était,  selon  eux,  l'homme  tout  entier.  Moïse,  et  ensuite  Em- 
pcdoclcs,  n'hésitèrent  point  à  y  placer  le  siège  de  l'ame,  anima 
omnis  carnis  in  sanguine  est  (Lev.,  chap.  17).  Enfin,  les  an- 
ciens offraient  aux  dieux  le  sang  des  victimes,  comme  la  partie 
la  plus  noble  des  animaux.  De  ces  idées  sur  le  fluide  sanguin, 
naquirent  ces  expressions  figurées,  dans  lesquelles  il  est  pris  pour 
la  vie,  l'existence  toute  entière;  c'est  ainsi  qu'on  dit  :  je  don- 
nerais mon  sang,  pour  exprimer  qu'on  ferait  volontiers  le  sa- 
crifice de  sa  vie,  etc.  L'on  imagine  facilement,  d'après  cela, 
avec  quelle  attention  les  premiers  observateurs  en  médecine 
examinèrent  les  maladies  dans  lesquelles  le  sang  jouait  ou 
paraissait  jouer  un  grand  rôle,  telles  que  les  différentes 
hémorragies,  qui  mettent  souvent  la  vie  de  l'homme  en 
danger. 

I.  Esquisse  historique  des  hémorragies.  Première  époque: 
Hippocrate  et  les  anciens  firent  seulement  dès  remarques  géné- 
rales sur  les  hémorragies,  mais  ils  ignorèrent  absolument  l'art  de 
grouper  les  faits  particuliers  pour  en  tirer  des  conclusions  géné- 
rales, lie  pèré  de  la  médecine  s'applique  surtout,  dans  ses  Apho- 
rismes  (  seefion  3  et  5  )  à  faire  connaître  les  causes  des  hémoi> 
ragies  et  leurs  rapports  avec  les  saisons  ;  dans  ses  Prorréthiques 
et  ses  Prcnotions  de  Cos  (  1Z1  elsuiv.  )  (  1^  et  suiv.  ),  il  traite 
des  signes  qui  annoncent  les  hémorragies  en  général  ;  dans 
une  autre  partie  des  mêmes  ouvrages ,  il  parlé  des  hémorragies 
salutaires  (  Prœdict.  1  ,  i5o  ,  i52  ,  coacœ  3 11,  etc.);  ailleurs 
il  s'occupe  des  hémorragies  qui  s'annoncent  par  des  symp- 
tômes graves,  graviores ,  ôd  bien  par  des  signes  mortels, 
lethales  :  enfin ,  dans  la  cinquième  section  de  ses  Aphorismes , 
on  trouve  quelques  idées  sur  la  thérapeutique  de  ces  affections. 

Il  ne  paraît  pas,  dit  M.  Lordat  {Traité des  hémorragies) , 
qu'avant  Galien,  les  dogmatiques  aient  vu  dans  les  hémorra- 
gies rien  autre  chose  qu'un  phénomène  hydraulique.  Lé  corps 
humain ,  disaient-ils ,  est  un  solide  poreux ,  traversé  par  des 
canaux  innombrables  remplis  de  sang,  etc.  Ce  fut  d'après  de 
telles  idées,  que  Soranus  et  Erasistratc  écrivirent  sur  les  hé- 
morragies. Cœlius  Aur'elianu's  et  Arétée  out  suivi  la  même  doc- 
trine. La  partie  thérapeutique  de  leurs  ouvrages  est  la  seule 
qui  mérite  quelque  attention.  Galien  admit  les  mêmes  principes, 
*!uais,  comme  l'observe  l'auteur  cité  plus  haut,  il  laissa  entre- 
voir que  les  forces  vitales  avaient  beaucoup  de  pari  dans 
la  production  des  hémorragies,  et  c'est  principalement  sur 
celle  dernière  idée  qu'il  établit  sa  thérapeutique.  Les  Arabes 
n'offrent  rien  d'inléiessant  sur  le  sujet  dont  il  est  question. 
Paracclsc  plaça  la  cause  des  hémorragies  dans  la  faculté 
âoecet  eonosive  du  sang.  Vanhclmont  met  ce  fluide  aux  ordres 
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de  son  avchc'e,  qui  le  chassait  au  dehors  lorsqu'il  se  trouvait 
incommode  par  sa  quantité  ou  sa  surabondance.  Nous  passons 
sous  silence  tout  ce  qui  concerne  la  théorie  do  YVfJhs,  des 
pneumatistes,  etc. ,  etc.  nous  arrivons  à  la  doctrine  des  mé- 
caniciens. La  découverte  de  la  circulation  du  sang,  l'analogie 
tle  ce  mouvement  avec  celui  des  fluides  en  général,  gi  ]'cspoir 
d'une  heureuse  application  des  lois  de  l'hydrodynamique  à  l'é- 
conomie animale ,  pouvaient-ils  manquer  de  donner  l'éveil  q. 
des  esprits  actifs  et  nés  pour  les  sciences?  Peu  d'objets  aussi 
ont  donné  lieu  à  des  recherches  plus  constantes  et  plus  souvent 
réitérées  que  le  mouvement  progressif  du  sang.  On  a  varié  a 
l'infini  les  expériences  sur  les  animaux  ;  on  a  cherché  à  calcu- 
ler la  vitesse  du  sang,  a  apprécier  les  obstacles  divers  que  sou 
eours  peut  éprouver,  à  établir  ensuite  les  lois  de  son  décrojs- 
çement  dans  les  extrémités  artérielles,  etc.,  etc.  Haller,  Keil, 
Jurin,  Michelot,  Pitcairn,  Sauvages ,  Robinson ,  etc. ,  se  sont 
exercés  tour  à  tour  sur  cette  espèce  de  mécanique  animale  ; 
on  eût  dit  que  nulle  partie  de  la  médecine  n'était  pjus  avancée, 
et  que  tous  les  problèmes  relatifs  aux  hémorragips  allaient  être 
incessamment  résolus  ,  comme  un  élève  de  l'école  de  Leyde  en 
avait  donné  l'espérance  (  Médita tiones  theoretico-praçliçœ  de 
furore  hemorrhoidum  internarum  ,  auctore  Arnoldo  Gulich. 
Lugd.  Batav.,  1733  ),  et  comme  toutes  les  explications  scien- 
tifiques du  battement  des  artères  et  de  la  théorie  du  pouls  sem- 
blaient le  promettre  (  Haller  ,  Elem.  phjs. ,  tome  2). 

Toute  la  doctrine  des  mécaniciens  fut  donc  basée  ou  ,  pour 
mieux  dire,  calculée  sur  l'action  progressive  du  sang  dans  ses 
canaux,  et  6ur  la  faiblesse,  le  défaut  de  résistance  de  ces, 
mêmes  canaux  et  de  leurs  tuniques. 

Deuxième  époque.  Les  doctrines  mécaniques  s'étaient  em- 
parées de  tous  les  esprits  lorsque  Stahl  parut,  et  répandit  la 
plus  vive  lumière  sur  la  théorie  des  hémorragies.  Ce  grand 
médecin  dédaigna  toute  application  frivole  de  la  physique 
aux  lois  de  l'économie  animale  ;  étudia  profondément  la  marche 
des  hémorragies ,  ec  reprit  avec  sévérité  le  fil  de  l'observa- 
tion ,  presque  abandonné  sur  ce  point  depuis  Hippocrale.  L'his- 
toire exacte  et  complelle  des  phénomènes  des  hémorragies, 
les  circonstances  qui  peuvent  les  faire  naître  ,  Tordre  des 
efforls  combines  qui  les  annoncent  ou  les  préparent,  les  Irou 
bles  et  les  affections  diverses  que  leurs  anomalies  peuvent, 
produire,  ont  été  pendant  une  longue  suite  d'années  J'obje! 
de  ses  recherhes  et  de  ses  méditations  les  plus  profondes.  Les 
principes  de  cette  doctrine  ont  été  établis  d'abord  dans  diverses 
dissertations  {De  motu  lonico  vitali ;  De  mecanismo  motus 
progressai  sanguinis  ;  De  morùis  oetalum  )  ;  il  les  a  dév  elop- 
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pés  ensuite  dans  son  Traite  de  médecine  [Thcoria  medlca  vent) 
et  dans  deux  dissertations  (De  motus  hœmorroidalis  ,  et  flux  us 
hœmorroidum  diversiiaieb&ië  dislinguendâ),  etc.  On  ne  parle 
point  je  de  ses  disciples  Alberti ,  Juncker,  Cari,  qui  ont  suivi , 
quelquefois  même  exagéré  cette  même  doctrine,  regardée 
comme  le  fondement  unique- de  toutes  les  maladies  internes, 
Inlérieur  à  Siahl  en  génie,  Frédéric  Hoffmann  marche  sou- 
vent son  égal,  comme  observateur;  il  a  écrit  sur  les  hémor- 
ragies avec  beaucoup  plus  de  méthode  que  lui  ;  il  a  su  grouper 
des  faits  bien  choisis,  dont  il  a  tiré  habilement  des  conclu- 
sions; dans  quelques-uns  de  ses  chapitres  il  s'élève  jusqu'à 
Stahl  lui-même,  en  établissant  des -principes  généraux  d'après 
des  faits  particuliers;  en  un  mot,  Hoffmann  nous  semble  avoir  fait 
un  des  premiers  une  heureuse  application  de  la  méthode  ana- 
lytique à  la  scieace  dès  maladies.  La  plupart  de  ses  articles  sont 
\  des  sortes  de  monographies  dont  plusieurs  offrent  des  vues 
très-utiles  :  celui  où  il  traite  de  l'hématurie  est  de  beaucoup 
supérieur  aux  autres.  On  serait  tenté  de  croire,  d'après  les  laits 
multipliés  que  renferment  les  ouvrages  de  Stahl ,  d'Hoff- 
mann ,  et  ceux  de  leurs  nombreux  élèves,  que  les  mœurs, "les 
habitudes,  le  régime  et  le  climat  des  Allemands  les  disposent 
plus  aux  hémorragies  que  les  autres  peuples  de  l'Europe.  L'u- 
sage très-commun  du  café,  des  liqueurs  fortes;  l'habitude  de 
boire ,  de  manger  avec  excès  ;  de  fumer ,  de  se  renfermer  dans 
des  appartemens  chauffés  avec  des  poêles ,  sont  autant  de  cir- 
constances propres  à  donner  une  grande  énergie  à  l'organisme, 
à  exciter  les  organes  circulatoires ,  et  à  pousser  au  dehors  le 
sang  par  un  mouvement  d'expansion. 

Troisième  époque.  Sauvages  consacre  aux  hémorragies  un 
ordre  de  sa  classe  des  flux  ;  il  multiplie  excessivement  les  es- 
pèces de  chaque  genre,  place  souvent  à  côté  les  unes  des  au- 
tres des  hémorragies  symptomaliques  et  des  hémorragies  essen- 
tielles. Willis,  Cullen,  Darwin  ,  ont  donné  dans  leurs  ouvra- 
ges des  divisions  peu  importantes  et  peu  connues  des  hémorra- 
gies. M.  Lordat ,  professeur  de  la  faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, a  publié,  en  1808,  un  ouvrage  sur  le  même  sujet, 
L'auteur  a  eu  pour  but  de  lier,  par  une  doctrine  particulière 
qui  manquait  à  la  science,  toutes  les  idées  éparses  sur  ces 
affections.  Cette  doctrine  est  surtout  fondée  sur  l'étude  des 
causes  prochaines  des  hémorragies ,  partie  qui,  suivant  M.  Lor- 
dat, a  été  beaucoup  trop  négligée  jusqu'à  ce  jour.  Resle 
maintenant  à  savoir  si  les  causes  prochaines  des  hémorragies 
sont  assez  bien  connues  pour  servir  de  fondement  solide  à 
une  bonne  doctrine.  M.  Lordat  affirme,  d'ailleurs,  que  M 
6iciine  repose  sur  des  faits  mullipliés,  considérés  sur  toutes 
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leurs  faces,  mais  que  l'auteur  n'a  pas  cru  devoir  rapporter  dans 

son  ouvrage.  , 

En  i8i5,  M.  Latour,  d'Orléans,  a  publie  sur  les  hémorra- 
gies un  ouvrage  qui  est  fondé  sur  les  mêmes  bases  que  celui  de 
M.  Lordat,  c'est-à-dire,  sur  la  considération  des  causes  pro- 
chaines des  hémorragies ,  ainsi  que  l'annonce  le  titre  du  livre 
( Histoire  philosophique  des  causes  essentielles ,  immédiates 
au  prochaines  des  hémorragies);  mais  l'auteur  a  cm  devoir 
procéder  a  la  rédaction  de  son  traité  d'une  manière  tout  a  lait 
différente  de  celle  du  médecin  de  Montpellier ,  c'est-à-dire  qu  il 
donne  pour  théorie  l'indication  d'un  certain  nombre  de  cha- 
pitres ,  auxquels  il  rallie  un  grand  nombre  de  faits  puisés  dans 
les  auteurs  et  dans  sa  pratique  particulière  :  ce  livre  ,  résultat 
d'un  travail  immense,  est  un  dépôt  renfermant  une  quantité 
prodigieuse  d'observations  plus  ou  moins  intéressantes  :  il  peut 
dispenser  d'un  grand  nombre  de  recherches. 
.  Nous  croyons ,  au  reste ,  qu'envisager  ainsi  les  maladies  , 
c'est-à-dire  chercher  à  expliquer  l'action  immédiate  des  causes- 
prochaines,  méthode  qu'a  suivie,  malgré  l'impulsion  générale 
eu  sens  contraire ,  un  homme  d'un  grand  nom  (  Bardiez  ) ,  est  un 
moyen  de  retomber  dans  des  explications  vagues  et  hypothé- 
tiques, qu'on  est  bien  fondé  à  reprocher  à  Bardiez  lui-même 
dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages.  Connaît-on ,  en  effet , 
la  nature  de  ces  causes  prochaines,  et  ne  doit-on  pas,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances,  se  borner  à  les  indiquer^ 
si  l'on  ne  veut  point  abandonner  la  route  de  l'observation  sui- 
vie par  les  plus  grands  maîtres  ? 

II.  Tissus  qui  sont  le  plus  exposés  aux  hémorragies.  Si 
l'on  admet  que  les  hémorragies  résultent  d'une  altération 
des  propriétés  vitales,  que  cette  altération  se  rencontre  plus- 
fréquemment  dans  les  tissus  où  ces  propriétés  sont  suscep- 
tibles d'un  plus  grand  développement,  et  dans  ceux  qui 
sont  en  même  temps  munis  d'un  système  capillaire  très- 
prononcé  et  superficiel;  U  deviendra  alors  facile  d'indiquer 
les  différentes  parties  de  l'économie  animale,  qui  deviennent 
souvent  le  siège  des  évacuations  sanguines.  Au  premier  rang 
se  trouve  le  système  muqueux  ,  réunissant  en  lui  toutes  les: 
conditions  favorables  au  développement  des  hémorragies  :  pro- 
priétés vitales  très-prononcées  ,  système  capillaire  superficiel, 
exposition  fréquente  à  l'action  des  corps  extérieurs,  etc.  :  aussi 
rien  de  plus  fréquent  que  les  différentes  hémorragies  des  mem- 
branes muqueuses;  tels  sont  :  l'épistaxis,  l'hémoptysie  ,  l'hc- 
matémèse,  l'hématurie,  etc.  Quoi  qu'en  disent  plusieurs  auteurs, 
le  système  séreux  est  plus  exposé  aux  hémorragies  que  le  sys- 
tème dermoïde.  11  n'est  pas  très-rare,  en  effet,  de  trouver  des 
epanchemeus  de  sang  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  aprçs  dfefl 
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pleurésies  très-intenses;  deux  exemples  de  ces  sortes  d'hémor- 
rag.es  se  sont  présentés  eu  peu  de  temps  à  notre  observation. 
Morgagni  parle  d'une  hlle  qui,  étant  morte  d'une  fluxion 
de  poitrine  pendant  le  temps  de  ses  règles,  offrit,  a  l'ouver- 

Zltl™        !■  UUeueaU  i:°,USeàUe  413118  le  Péricarde.  Bichat 
aawt  plusieurs  lols  observé  le  même  phénomène  dans  les  ca- 
vites  de  la  plèvre  et  du  péricarde,  à  la  suite  des  affections 
algues  et  chroniques  du  thorax  {Aaatom.  gêner.,  tome  2). 
Les  exhalations  sanguines  dans  les  ventricules  du  cerveau 
sont  encore  plus  communes.  Boial  parle  d'une  femme  qui 
mourut  subitement;  h  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  une 
grande  quantité  de  sang  dans  l'abdomen  (Lordat).  Quant  au 
sjsteme  synovial,  ou  ne  connaît  pas  d'exhalations  sanguines 
dont  il  ait  ete  le  siège  ;  cela  coïncide  parfaitement  avec  la  dis- 
position de  ses  vaisseaux  capillaires  privés  de  sang,  et  avec 
1  état  de  ses  propriétés  vitales  ,  qui  sont  peu  développées 
(Garmer,  Dissert.  wf  les  hémorragies).  Le  système* der- 
moide  est  doue  d'une  sensibilité  exquise  ,  et,  sous  ce  rapport, 
il  devrait  être  très -exposé  aux  hémorragies;  mais  ses  vais- 
seaux capillaires  profonds  ne  contiennent  pas  beaucoup  de  sang, 
et  se  trouvent  peu  exposes  à  l'action  des  agens  extérieurs  :  cette 
disposition  iaii  que  les  hémorragies  de  la  peau  sont  très-rares  : 
Uen  existe  cependant  plusieurs  exemples  bien  constatés.  Tous 
les  médecins  savent  que  Charles  ix  fut  atteint  d'uue  hémato- 
pedese  universelle  peu  de  temps  avant  de  mourir.  On  fait  men- 
tion   olans  ks  Transactions  philosophiques,  d'un  enfant  qui 
rendit  successivement  du  sang  par  le  nez  ,  les  oreilles ,  le' 
derrière  de  la  te  te  ;  «ensuite  par  les  épaules  ,  le  milieu  du 
corps  ;  enfin ,  les  orteils ,  les  doigts  de  l'une  et  de  l'autre  main , 
et  par  ies  articulations  des  bras.  L'impression  subite  et  pro- 
fonde que  tent  certaines  passions  tristes,  telles  que  la  crainte, 
la  colère,  1  idée  d'un  danger  imminent,  l'annonce  d'un  arrêt 
de  mort,  etc. ,  peuvent  également  donner  lieu  à  des  hémorra- 
gies cutanées.  Florentin  Lendeau  dit  que  dans  une  ville  prise 
d  assaut,  une  religieuse  qui  était  tombée  dans  les  mains  d'une 
soldatesque  effrénée,  fut  si  vivement  frappée  de  sa  position, 
qu  elle  .mourut  subitement,  baignée  d'une  sueur  de  sang  (Gar- 
mer,  Dissen.  cit.).  Le  système  cellulaire,  composé  d'une 
muni  le  de  petites  aréoles  munies  de  vaisseaux  exhalans ,  est 
quelquefois  le  siège  d'épanchemens  sanguins;  Bordeu  en  cite 
des  exemples.  Nous  en  avons  également  observé  a  l'hospice  de 
la  halpetriere.  C'est  aux  hémorragies  du  système  cellulaire 
qui!  faut  rapporter  les  congestions  sanguines  avec  épanché- 
ment,  qui  ont  quelquefois  lieu  dans  le  parenchyme  des  pou- 
mons et  dans  d'autres  viscères  d'une  texture  plus  ou  moins 
analogue  à  celle  de  ces  organes.  Il  ne  sera  point  question  ici 
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de  plusieurs  hémorragies  qui  se  développent  dans  d'autres 
systèmes  d'organes  :  elles  sont  du  ressort  de  la  chirurgie. 

III.  Théorie  des  hémorragies.  D'après  la  doctrine  si  connue 
des-  anciens  ,  doctrine  tant  de  fois  rebattue  et  éternellement 
commentée  par  une  foule  d'écrivains  ,  les  hémorragies  s'effec- 
tuaient de  cinq  manières  différentes ?  i°.  par  anastomose  ùinas- 
iomosis);  20.  par  rupture  (rixis);  3°.  par  déchirement"  ( die- 
resis);  4°-  par  transsndation  de  sang  à  travers  les  pores 
(diapedesis);  5°.  par  érosion  (diabrosis);  Galien  admit,  à 
très-peu  de  chose  près,  la  doctrine  de  ses  prédécesseurs.  L'ad- 
miration profonde  qu?on  eut  si  longtemps  pour  ce  fameux 
personnage,  fit  regarder  celte  doctrine  comme  sacrée.  Les 
Arabes,  les  arabistes  et  presque  tous  les  médecins  du  seizième 
siècle,  prosternés  au  pied  de'  l'idole,  auraient  cru  commellre 
un  sacrilège  en  portant  atteinte  à  la  décision  du  maître.  Para- 
celse  osa  seul  attaquer  le  galénisme,  et,  sous  ce  rapport,  il 
rendit  un  grand  service  à  la  science  ;  mais  il  tomba  lui-même 
dans  un  autre  excès,  en  attribuant  l'hémorragie  à  une  érosion 
des  vaisseaux  déterminée  par  un  sang  acre  surchargé  de  sels 
corrosifs  :  les  extravagances  que  débitait  Paracelse ,  avec  un  ton 
d  assurance  et  une  emphase  jusqu'alors  inconnus,  furent  les 
premières  semences  de  la  doctrine  des  chimistes,  qui  fut  ensuite 
renversée  par  celle  des  mécaniciens,  que  nous  avons  examinée 
plus  haut.  S tahl  anéantit  cette  théorie,  sur  laquelle  ont  été 
écrits  des  milliers  de  volumes  :  dédaignant  toute  vaine  ap- 
plication du  calcul  aux  phénomènes  des  hémorragies  ,  et  fai- 
sant rentrer  ces  affections  sous  l'empire  des  propriétés  vitales , 
il  traça  de  main  de  maître  et  avec  une  grande  supériorité  de 
génie  ,  l'histoire  exacte  et  complelte  des  hémorragies  in- 
ternes. Il  distingue  deux  espèces  d'effusions  sanguines  :  1°.  les 
unes  qui  ont  lieu  à  la  suite  des  blessures  ou  autres  violences 
extérieures ,  à  la  suite  des  couches,  etc:,  dans  lesquelles  l'action 
des  vaisseaux  est  absolument  nulle  ;  il  les  nomme  passives. 
2°.  Les  autres  ,  qui  arrivent  spontanément  ,  il  les  appelle 
actives  ;  ces  dernières  lui  ont  seules  paru  susceptibles  d'être 
décrites  dans  son  ouvrage,  et  il  s'est  acquitté  de  cette  lâche  avec 
cette  sagacité,  cette  profondeur  de  jugement  qui  caractérisent  un 
grand  observateur.  Suivant  Stahl,  la  cause  prochaine  des  hémor- 
ragies consiste  dans  un  mouvement  tonique  et  salutaire  qui  dirige 


i  action  des  forces  vitales,  etc.  Cette  division  est  incomplclle  et 
défectueuse ,  en  ce  qu'elle  ne  comprend  point  les  hémorragies  pas- 
sives qui  se  développent  aussi  spontanément;  comme  les  anciens . 
Stahl  rapportait  ces  hémorragies  à  l'érosion  des  vaisseaux,  causée 
pat  1  acrimonie  des  hquides.  Hoffmann,  qui  nous  a  laissé  dos, 
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observations  et  des  considérations  si  précieuses  sur  les  hémor- 
ragies ,  n  en  avait  pas  moins  proposé  une  théorie  peu  admis- 
sibJc,  puisqu  il  rapportait  la  cause  prochaine  de  ces  affections 
a  un  état  de  spasme  des  vaisseaux  capillaires ,  qu'on  devait ,  sui- 
vant lui   attribuer  à  une  sorte  d'action  mécanique.  D'après  la 
doctrine  d'Hoffmann ,  au  moment  où  l'hémorragie  était  pro- 
duite, le  sang,  comprimé  entre  le  cœur  qui  le  presse,  et  les  ca- 
pillaires qui  lui  refusent  accès,  se  fait  jour  au  dehors  en  rom- 
pant les  vaisseaux  qui  le  contiennent.  Les  idées  émises  par  Cul- 
Jen  sur  la  nature  des  hémorragies ,  n'offrent  qu'un  mélange 
de  la  doctrine  des  mécaniciens  et  de  celle  des  stahiiens.  Les 
pneumalistes  et  en  particulier  Kozak ,  regardèrent  les  effusions 
sanguines  comme  l'effet  du  développement  d'un  gaz  dans  le 
système  vasculaire.  Ils  prétendirent  que  ce  gaz,  en  se  mêlant  au 
sang ,  augmente  excessivement  le  volume  de  cette  humeur  ,  de 
sorte  que  ne  pouvant  plus  être  contenue  dans  les  vaisseaux , 
elle  force  les  barrières  et  s'échappe  par  les  endroits  où  les  par- 
ties offrent  le  moins  de  résistance  (  De  hœmorr. ,  lib.  i ,  cap.  g , 
cité  par  Lordat).  Malgré  les  efforts  de  Stahl  et  de  ses  disciples , 
là  doctrine  des  hémorragies  reposait  encore  sur  des  bases  fort 
incertaines,  puisque  la  théorie  de  Cullen  était  encore  en  vogue 
dans  certaines  écoles ,  et  que  les  stahiiens  eux-mêmes  n'étayaient 
leurs  considérations  sur  les  forces  vitales  des  vaisseaux  y  d'aucun 
résultat  d'anatomie  pathologique.  Tel  était,  dis-je ,  l'état  de  la 
science,  lorsque  Bichat  publia,  dans  l'Anatomie  générale,  ses, 
belles  recherches  sur  les  vaisseaux  exhalans ,  admis  avant  lui 
par  Haller  et  plusieurs  autres,  mais  qu'il  sut  présenter  sous  un 
jour  nouveau  et  avec  des  développemeus  si  étendus  et  si  ingé- 
nieux, qu'en  cette  matière  il  eut  presque  le  mérite  de  la  créa- 
tion. Ce  physiologiste-médecin,  dont  les  sciences  déploreront 
longtemps  la  perle  prématurée ,  prouve  dans  son  ouvrage , 
autant  qu'il  est  possible  de  le  faire  ,  que  les  vaisseaux  ex- 
halans naissent  du  système  capillaire  par  l'intermède  duquel  ils 
se  continuent  avec  les  artères,  quijeur  apportent  les  maté- 
riaux de  l'exhalation....  Ces  vaisseaux  doivent  être  considères 
comme  de  très-petits  conduits  naissant  dusyslème  capillane,  pour 
entrer  dans  la  composition  de  tous  nos  organes.  Le  système 
exhalant  ne  jouit  que  des  propriétés  de  la  vie  organique  ou 
intérieure  ;    sensibilité  et  conlraclilité  que  Bichat  appelle 
organiques  ;  ces  propriétés  ont  un  caractère  différent  dans 
chaque  partie  :  celle  des  exhalans  muqueux  n'est  pas  la  même 
que  celle  des  exhalans  séreux  ,  etc.  Eu  général ,  ces  vaisseaux 
entrent  pour  ainsi  dire  comme  élémens  dans  le  tissu  de  chaque 
système  ,  et  leurs  propriétés  vitales  sont  analogues  à  celles  de 
ces  systèmes  ;  voilà  pourquoi  chacun  d'eux  sépare  le  fluide  qui 
lui  est  propre.  Pourquoi  ,  lorsque  beaucoup  d'eau  cuire  pai  le» 
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boissons,  dans  là  circulai  ion  ,  Le  sont  les  exhalans  cutanés  et 
jamais  les  séreux  qui  se  l'approprient  et  la  transmettent  au 
dehors?  Pourquoi  les  séreux  ne  versent  point  dégraisse,  les 
médullaires  de  sérosité,  etc.?  Les  vaisseaux  exJm huis  n'admet- 
tent, dans  l'état  naturel ,  que  des  fluides  blancs;  le  sang  n'essaie 
jamais  d'y  passer,  par  la  seule  raison,  sans  doute,  qu'il  y  a 
un  défaut  de  rapport  entre  la  nature  de  ce  fluide  et  la  sensibilité 
de  ces  vaisseaux-;  mais  qu'une  cause  quelconque,  directe  ou 
sympathique,  exalte  la  sensibilité  des  exbalans  ;  l'irritation  y 
appelle  de  toutes  parts  ,  le  sang  et  le  flux-hémorragique  s'établit. 
Tels  sont ,  il  nous  semble  du  moins ,  les  phénomènes  qui  accom- 
pagnent le  développement  des  hémorragies  act  ives.  Les  vaisseaux 
exhalans  sont-ils  frappés  d'une  atonie  profonde?  ne  jouissent-ils 
plus  de  leur  propriété  contractile?  L'impulsion  communiquée  au 
sang  suffit  souvent  pour  y  faire  passer  ce  fluide.  C'est  ainsi  que 
nous  devons  concevoir  les  hémorragies  passives,  qui  ne  sont  point 
précédées  d'excitation  préliminaire.  On  ne  prétend  pas  dire  ici 
que  les  hémorragies  internes  ne  s'effectuent  pas  autrement  ;  ma\s 
cette  voie  est  assurément  la  plus  fréquente  ,  car  les  hémorragies 
par  rupture  sont  fort  rares  ,  celles  par  les  canaux  sécrétoires  et 
excrétoires  le  sont  encore  plus  :  il  existe  cependant  des  observa- 
tions exactes ,  dans  lesquelles  on  a  vu  le  sang  fourni  par  les  con- 
duits biliaires,  uriniferes  ,  salivaires ,  etc.  {Voyez  Latour  , 
Traité  des  hémorragies ,  tom.  i,  pag.  268,  et  p.  i65  pour  les 
hémorragies  par  rupture).  Maintenant  ,  si  nous  recherchons  la 
nature  de  l'altération  des  parties  affectées  d'hémorragie,  nous 
trouverons  qu'elle  a  les  plus  grands  rapports  avec  l'inflamma- 
tion, ainsi  que  Bichal  l'annonce  dans  l'Analomie  générale. 
Marendel ,  dans  son  excellente  dissertation  sur  les  irritations  , 
adopte  la  même  opinion  [Thèses  de  la  Faculté,  1807).  Le 
docteur  Lefebvre  ,  dans  ùne  dissertation  inaugurale  (  Paris , 
181 2  )  où  il  traite  de  l'analogie  des  inflammations  et  des  hémor- 
ragies ,  a  fait  un  rapprochement  heureux  de  ces  deux  sortes 
d'affections.  Ce  médecin  fait  voir  que  les  mêmes  tissus  sont  très- 
souvent  affectés  d'inflammations  et  d'hémorragies;  que  leurs 
causes  ont  entre  elles  beaucoup  d'analogie;  que  leurs  symptômes 
ainsi  que  leurs  terminaisons  se  ressemblent  sous  plusieurs  rap- 
ports. 11  fait  remarquer ,  enfin,  que  les  deux  maladies  qui  nous 
occupent,  se  transforment  réciproquement  l'une  dans  l'autre,  etc. 

I  V.  Classification  des  hémorragies.  Presque  tous  les  mé- 
decins de  l'antiquité  pourraient  être  partagés  en  deux  classes; 
la  première  comprendrait  ceux  qui  se  bornèrent  aux  résul- 
tats de  l'observation  des  phénomènes  sensibles  j  la  seconde,  ceux 
qui  cherchèrent  avec  ardeur  a  dévoiler  la  nature  des  causes  pro- 
chaines des  altérations  maladives  :  ni  les  uns  ni  les  autres  ne 
s'occupèrent  de  classer  ,  dans  un  ordre  méthodique,  les  mabv 
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dics  d'après  l'ordre  de  leur  alïinilé  réciproque  ,  afin  d'en  faci- 
liter l'élude  et  d'indiquer,  par  le  seul  rapprochement  des  espèces, 
l'analogie  du  traitement  de  chacune  dalles.  C'est  à  Stahl  qu'on 
doit  rapporter  la  première  distribution  méthodique  des  hémor- 
ragies internes  ;  il  les  divisa  en  actives  et  en  passives.  Celte  clas- 
sification, fort  bonne  en  elle-même,  et  qui  donne  plutôt  une 
idée  du  caractère  des  hémorragies  qu'elle  n'indique  la  mania  e 
dont  elles  s'effectuent,  est  encore  admise  aujourd'hui,  niais 
avec  des  modifications  :  ainsi ,  au  lieu  de  rapporter,  connue  le 
faisait  Stahl,  les  hémorragies  chirurgicales  aux  hémorragies 
passives,  on  les  a  considérées  isolément,  et  on  a  subdivisé" les 
hémorragies  actives  de  ce  grand  observateur,  en  actives  et  en 
passives.  On  a  donc  en  quelque  sorte  dénaturé  le  sens  que  Stahl 
attachait  au  mot  passif,  qu'il  employait  pour  exprimer  un  phé- 
nomène physique  indépendant,  de  toute  action  vitale.  JJanvin 
partageait  les  hémorragies  en  veineuses  et  en  artérielles.  Willis 
en  critjques,  et  en  maladives  on  non  critiques.  Sauvages  fit  des 
hémorragies  un  ordre  de  ses  flux,  sous  le  nom  de  sanguinisjluxus  ; 
il  n'admit  d'ailleurs  aucune  division  générale  des  effusions  sangui- 
nes. Bichat  proposait  de  partager  toutes  les  hémorragies ,  i°.en 
•celles  qui  sont  produites  par  rupture;  i°.  en  celles  qui  s'effectuent 
par  exhalation.  Les  dernières  seules  doivent  nous  occuper  ici; 
l'auteur  qu'on  vient  de  citer  les  subdivisait  en  hémorragies 
des  exhalans  récrémentiliels  et  en  hémorragies  des  exhalans 
cxcrémentitj'els.  Aux  unes  se  rattachaient  les  effusions  sauguiues 
des  membranes  séreuses  ,  du  tissu  cellulaire ,  etc.  ;  aux  autres  , 
celles  des  membranes  muqueuses,  du  système  dermoïde ,  etc. 
M.  Lordat,  dans  un  ouvrage  dont  nous  avons  déjà  parlé,  ad- 
met huit  genres  différens  d'hémorragies  : 

Premier  genre-  Hémorragie  par  fluxion  générale; 

Deuxième  genre.  Hémorragie  par  expansion  ; 

Troisième  genre.  Hémorragie  parjluxion  localç  ; 

Quatrième  genre.  Hémorragie  adynamique  ; 

Cinquième  genre.  Hémorragie  par  défaut  de  résistance 
locale  ; 

Sixième  genre.  Hémorragie  par  expression; 

Septième  genre.  Hémorragie  vulnéraire; 

Huitième  genre.  Hémorragie  sympathique. 

La  classification  dç  M.  Lordat  repose,  ainsi  qu'il  le  dit  lui- 
même,  sur  l'élude  approfondie  de  la  nature  "des  causes  .pro- 
chaines des  hémorragies;  mais  ces  causes  sont-elles  assez  bien 
connues  pour  servir  de  base  solide  a  une  distribution  nosologi- 
que,  et  en  se  dirigeant  d'après  les  indications  incertaines  qu  elles 
fournissent,  ne  court-on  pas  le  risque  d 'imiter  certains  méta- 
physiciens un  peu  sublils ,  qui  fondent  une  suite  dç  raisonnrmens 
équivoques  sur  un  objet  inconnu? 
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"  Tl  nous  serait  facile  de  procéder  à  une  classification  artificielle 
des  hémorragies ,  d'après  les  forcés  de  la  circulation  générale  du 
sang;  d'après  un  principe  d'action  nerveuse  admise  dans  le 
cœur  et  dans  les  artères  ,  pour  vaincre  les  obstacles  qu'éprouve 
la  circulation  dans  les  viscères  et  les  vaisseaux  capillaires  ; 
d'après  les  propriétés  vitales  du  système  exhalant,  dont  l'exal- 
tation semble  appeler  le  sang,  tantôt  vers  le  nez  ,  le  poiimon 
tantôt  du  côté  de  l'appareil  digestif,  delà  vessie,  dureclum  etc! 
On  pourrait  faire  entrer  en  considération  la  distribution  régu- 
lière des  forces  vitales  ,  ainsi  que  l'exaltation  el  l'énergie  dc'ecs 
.  mêmes  forces  dans  une  direction  contraire  aux  lois  générales  de 
la  circulation.  On  pourrait  également  fonder  quelques  ordres 
sur  la  périodicité  et  le  caractère  plus  ou  moins  fâcheux  des' 
hémorragies;  établir  enfin,  d'après  toutes  les  considérations  de 
genres,  des  espèces  qui  seraient  le  complément  d'une  classi- 
fication artificielle  et  lumineuse ,  sur  laquelle  serait  fondée  une 
thérapeutique  à  l'avenant;  mais  une  semblable  distribution,  ou 
toute  autre  qui  aurait  à  peu  près  les  mêmes  bases,  serait  tou- 
jours défectueuse  en  ce  qu'elle  reposerait  en  partie  sur  la  consi- 
dération des  causes  prochaines  des  hémorragies,  objet  encore 
trop  peu  connu.  On  ne  peut  guère  apprécier  la  nature  et  l'es- 
sence de  ces  affections,  parce  qu'on  ne  sait  point  positivement 
ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  des  parties  qui  en  sont  le  siège  Ou 
peut  encore  moins  apprécier  les  causes  éloignées  qui  agissent 
sjmpathiquement  sur  telle  ou  telle  partie,  en  y  déterminant 
une  fluxion  hémorragique,  etc. 

En  attendant  donc  les  progrès  ultérieurs  de  la  physiologie  pa- 
thologique sur  ce  point  de  médecine ,  on  examinera  ici  les  hémor- 
ragies sous  deux  points  de  vue  généraux,  c'est-à-dire  suivant 
qu  elles  sont  actives  ou  passives  ;  considérant  ensuite  lés  formes 
variées  sous  lesquelles  se  reproduisent  ces  affections,  soit  slhé- 
n.ques,  soit  asthéniques,  on  les  rapportera  à  cinq  clefs  princi- 
paux selon  quelles  tiennent  j*.  à  une  disposition  constitu- 
tionnelleinnée  ou  acquise ,  hémorragies  constitutionnelles; 
2  .  qu  elles  dépendent  d  Une  cause  accidentelle  et  passa-ère 
hémorragies  accidentelles;  3°.  qu'elles  remplacent :  une  autre 
hémorragie  supprimée,  hémorragies  succédanées;  4°  au  elles 
consistent  dans  un  effort  salutaire  de  la  nature  penuan  lTcoûrs 
de  certaines  maladies,  hémorragies  critiques  ;  §*.  aVetié*  S 
^résultats  d  une  cause  plus  on  moins  éloignée ,  qui  uïle 
même  unp  m.ilnrl  «    k  Uk.uk,  ..i.        .  9    .M  1  <-»«•  «-"<-- 
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fusions  sanguines  est  donc  moins  une  classification  nosologique 
qu'une  distribution  vraiment  pratique. 

V .  Caractère  des  hémorragies.  Hémorragies  actives.  Elles 
coïncident  ordinairement  avec  un  état  pléthorique,  et  dé- 
pendent souvent  d'un  excès  de  forces  ;  elles  s'observent  con- 
séquernment  dans  les  époques  de  la  vie  où  ces  deux  élais 
se  rencontrent  le  plus  fréquemment  ;  ainsi  ce  sont  presque 
toujours,  dans  l'origine,  des  jeunes  gens  forts  ou  des  adultes 
vigoureux,  qui  sont  affectés  d'hémorragies  actives.  Néan- 
moins la  disposition  aux  effusions  sanguines  ne  tient  point 
absolument  à  une  constitution  forte  ;  on  les  observe  souvent 
chez  des  jeunes  gens  faibles,  doués  d'une  grande  sensibilité, 
amis  de  la  bonne  chère,  disposés  à  la  colère  et  aux  affections 
tristes;  c'est  quelquefois  une  disposition  héréditaire,  qui  fait 
comme  prédominer  l'énergie  du  système  vasculaire ,  ce  qui 
augmente  par  l'usage  intérieur  des  aromates,  des  boissons  al- 
coolisées ,  par  la  respiration  d'un  air  humide  et  chaud ,  par 
l'impression  brusque  du  froid,  lorsqu'on  est  échauffé  par  un 
exercice  violent.  Les  causes  accidentelles  des  hémorragies  ac- 
tives sont  très-multipliées  ;  tels  sont  :  la  suppression  de  certains 
écoulemens  sanguins  ou  autres;  l'impression  subite  d'un  air 
froid;  l'abus  des  épices,  des  alcooliques;  l'omission  d'une  sai- 
gnée habituelle,  les  chaleurs  excessives,  la  diminution  consi- 
dérable et  subite  du  poids  de  l'atmosphère,  les  exercices  violens; 
l'abus  du  mercure,  surtout  du  sublimé;  la  compression  des  corps 
baleinés,  selon  Quarin  ;  les  affections  morales,  tristes,  etc. 

i°.  Phénomènes  généraux  des  hémorragies  actives.  Elles 
sont  ordinairement  annoncées  par  un  sentiment  de  pesanteur 
et  de  tension  aux  environs  de  la  partie  d'où  doit  s'écouler  le 
sang  :  par  un  pouls  fréquent,  vif,  plein  et  quelquefois  redoublé, 
si  l'hémorragie  doit  avoir  lieu  par  les  parties  supérieures,  in- 
égal et  sautillant ,  si  l'hémorragie  se  fait  par  les  parties  infé- 
rieures :  un  frisson  se  répand  sur  certaines  parties  du  corps , 
principalement  sur  les  extrémités  inférieures.  Ces  phénomènes 
varient  d'ailleurs  selon  les  parties  affectées.  Est-ce  le  nez  qui 
est  le  siège  de  la  congestion  sanguine?  Refroidissement ,  pâleur 
des  extrémités ,  rougeur  et  chaleur  de  la  face  ,  gonflement  et 
distension  des  artères  temporales.  Est-on  menacé  d'une  hé- 
moptysie? Lassitudes  spontanées,  douleur  du  dos  cl  des  lombes, 
tension  des  hypocondres  ,  et,  avant  l'éruption  du  sang,  hor- 
ripilations^flaluosités,  constriclion  de  la  poitrine,  douleur  gra- 
■vutive  au  diaphragme,  anxiétés  dans  la  région  précordiale;  le 
vomissement  de  sang  est  précédé  d'un  sentiment  général  de 
froid  ,  d'une  douleur  sourde ,  d'une  sorte  de  tension  et  de  pres- 
sion dans  les  hypocondres,  etc.  Que  de  symptômes  peuyenlj 
faire  présager  l'éruption  prochaine  du  flux  hémorroïdal  !  lle- 
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froidissement  des  extrémités,  douleur  gravalive  et  constrictive  de 
l'os  sacrum ,  flatuosités  abdominales ,  resserrement  spasmodi- 
que,  etc.  Les  hémorragies  sont  assez  souvent  accompagnées  d'un 
état  fébrile  ;  mais  ce  symptôme  n'est  pas  constant.  C'est  donc  à 
tort  que  Cullen  l'ait  de  ces  affections  un  ordre  de  ses  pyrex!  es. 

2°.  Phénomènes  locaux.  Ils  offrent  quelques  variétés  ré- 
sultantes delà  forme  de  l'organe  qui  en  est  le  siège,  de  l'énergie 
vitale  dont  il  est  doué,  et  des  fonctions  qui  lui  sont  départies. 
L'afflux,  effet  immédiat  de  l'irritation,  amène  dans  ces  alfec- 
tions  une  légère  tuméfaction ,  qui  résulte  de  la  distension  des 
vaisseaux  ,  démontrée  par  la  rougeur.  Ces  phénomènes  sont 
d  autant  plus  marqués ,  que  l'irritation  a  subsisté  plus  long- 
temps, que  l'organe  est  dW  structure  plus  vascuiaire;  il  en  e^t 
de  même  de  la  tuméfaction  et  de  l'épaississement  auxquels  ils 
se  trouvent  liés  assez  constamment.  Comparez ,  à  cet  é^ard  l'a- 
rachnoïde,  qui  revêt  les  ventricules  cérébraux,  à  dne  portion  de 
la  membrane  muqueuse  après  une  irritation  hémorragique  • 
comparez  cette  dernière  à  elle-même,  dans  les  cas  où  l'irrita- 
tion n'a  subsisté  qu'un  instant,  et  dans  celui  où  elle  aura  duré 
plusieurs  jours,  etc.  Les  phénomènes  consécutifs  à  l'irritation 
ne  présentent  pas  moins  de  différences  dignes  d'attirer  notre 
attention;  ainsi,  lorsque  la  fluxion  sera  peu  intense,  les  effets 
en  seront  bornés  aux  phénomènes  énoncés  plus  haut  sans 
écoulement  ni  épanchement  sanguin,  etc.  (  Marendel  ' Diss 
eu.  )  Lorsque  1  hémorragie  a  commencé,  il  s'écoule  une  quan- 
tue :  plus  ou  moins  considérable  de  sang  vermeil  ;  a  mesure  que 
le  fluide  s  écoule,  le  pouls  devient  plus  mou  et  moins  fréquent 
excepte  es  cas  où  le  spasme  et  la  terreur  le  rendraient  petit 
megal;     écoulement,  après  avoir  duré  plus  ou  moins  Ion- 
temps,  s  arrête  ordinairement  de  lui-même,  à  moins  que  des 
causes  morales  ne  prolongent  l'hémorragie  1 

Hémorragies  passives.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, l'histoire  exacte  de  certaines  hémorragies  éclairées 
parles  recherches  de  l'anatomie  pathologique,  fo/ce  d\dm^ 
que  quelques-unes  d'entre  elles  ont  des  caractères  particul  e  s 
qui  les  distinguent  des  hémorragies  actives,  autant  par  les 
causes  qu,  sont  propres  à  les  produire ,  que  par  la  série  de  euS 
symptômes.  Les  dispositions  naturelles  qu'on  p0  i^i  ce  hT 
morragies  paraissent  être  une  constitution  faible,  un  réW 
débilitant,  des  maladies  de  longue  durée,  des  veilles  22? 
xves,  des  affections  organiques  des  viscères,  la 
longtemps  prolongée,  la  masturbation ,  etc.  Leîcau  e  s  dir i il 
qu,  peuvent  les  produire,  sont  :  des  hémorragS  aSivt  a!  • 
ont  précédé  un  état  scorbutique,  les  passions  tvLT  {o  J 
qu.  peut ,  en  un  mot ,  entraîner  un  état  de  faiblesse  e  d\T  ' 
de  sorte  que  les  vaisseaux  exhalante  puissent^  rig^ 
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l'abord  du  sang  dans  certaines  parties.  Le  caractère  particulier 
de  ces  hémorragies  est  de  n'être  précédées  d'aucune  excitation 
préliminaire,  ni  par  conséquent  de  congestion  dans  la  parte 
où  elles  doivent  paraître;  de  n'être  point  accompagnées  d'une 
sorte  de  picotement  ou  d'un  sentiment  d'ardeur  dans  les  orga- 
nes affectés;  de  ne  point  tenir  à  un  surcroît  d'action  vitale,  et  à 
une  inégale  répartition  de  la  chaleur,  comme  dans  les  hémorragies 
actives.  La  pâleur  de  la  face  et  la  faiblesse  du  pouls,  quelque- 
fois des  lipothymies ,  dés  tinlcmcns  d'oreilles ,  annoncent 
ces  hémorragies;  elles  affectent  presque  toujours  le  système 
muqueux  :  l'estomac,  le  poumon  et  surtout  la  vessie,  en  sont 
fréquemment  le  siège.  Ces  affections  sont  d'ailleurs  beaucoup 
moins  communes  que  les  effusions  sanguines  activés.  Oh  possède 
très-peu  d'observations  bien  faites  d'hémorragies  passives  pri- 
mitives. La  dernière  édition  de  la  Médecine  clinique  en  con- 
tient plusieurs  exemples  qui  méritent  d'être  cou-ulté.->  ;  on 
désire  qu'ils  provoquent  l'attention  des  véritables  observateurs , 
sur  ce  point  encore  trop  peu  connu  de  l'histoire  des  maladies. 
On  voudra  bien  remarquer  qu'on  n'entend  point  ici,  par  hé- 
morragies passives,  celles  qui  tiennent  à  des  lésions  organiques , 
à  un  état  scorbutique,  ou  qui  sont  dépendantes  d'une  foule 
d'autres  maladies. 

VI.  Formes  variées  qu'affectent  les  hémorragies.  Quelle 
que  soit  la  manière  d'être  des  hémorragies,  elles  se  présentent 
avec  des  caractères  trop  variés  ,  poûr  qu'on  puisse  se  dispenser 
de  les  rapporter  à  certains  chefs  principaux ,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  fait  remarquer. 

A.  Hémorragies  constitutionnelles.  Sous  cette  dénomina- 
tion, l'on  désigne  une  hémorragie  active  ou  passive  ,  qui  tient 
à  une  disposition  particulière  de  l'économie  animale ,  indépen- 
damment de  toute  cause  accidentelle  appréciable.  Les  anciens 
avaient  bien  observé  qu'il  existait  des  individus  sujets  à  des 
effusions  sanguines  qui  duraient  quelquefois  pendant  une 
grande  partie  de  la  vie,  sans  qu'on  pût  en  rapporter  les  causes 
à  aucun  phénomène  connu.  L'existence  des  hémorroïdes  si 
communes  parmi  nous,  confirme  l'observation  faite  par  les  an- 
ciens ,  et  justifie  en  quelque  sorte  le  nom  qu'on  impose  ici  aux 
hémorragies.  Personne  n'ignore  que  cet  écoulement  sanguin 
survient  le  plus  souvent  sans  autre  cause  qu'une  disposition 
de  l'individu  parvenu  à  une  certaine  époque  de  la  v:e:  encore 
est-il  des  cas  où  l'on  ne  peut  expliquer  son  apparition  par  ce 
rapport  fréquemment  observé,  tels  sont  ceux  où  le  flux  hc- 
morroïdal  existe  chez  de  jeunes  sujets. 

Arétée,  parmi  les  anciens,  a  décrit  l'hémorragie  constitu- 
tionnelle de  la  vessie  d'une  manière  très-pittoresque  ;  nous  rap- 
porterons ici  ce  passage,  quia  été  déjà  cité  daus  l'article  hema- 
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tarie  :  Cœterùm  nonnulli  sunt ,  qui  per quosdam  circuitus  san- 
guineni  meiunt ,  hujusmodi  oJJ'eclus  hœmorrhoidorum  proflu- 
vio  similis  est  :  similis  est  quoque  corporis  constitulio  ,  nam 
valdè  pallescunt ,  torpent ,  ignavi  sunt,  cibum  fasiîdiunl  , 
crudilate  loborant  :  et  cùm  excretus  est  sangius ,  languidi 
fiunt,  membra  resolvuntur,  caput  verô  levius  habent  et  agi- 
Jius.  At  si  per  circuitum  nihil  sanguinis  ejfluxerit ,  capitis 
dolore  vexantur ,  oculorum  acies  hebet ,  tenebrœ  ejus  ob~ 
versantur,  veriiginem  paliuntur  (Aretœus  ,  lib.  4).  Des  mé- 
decins modernes,  justement  frappe's  du  Joug  cours  et  du  re- 
tour souvent  périodique  de  ces  hémorragies,  les  ont  appelées 
hémorroïdes  de  la  vessie ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  plu- 
sieurs écrits. 

Rien  de  plus  commun  que  de  voir  différentes  effusions  san- 
guines se  transformer  les  unes  dans  les  autres ,  et  affecter  suc- 
cessivement divers  organes ,  suivant  l'âge  des  individus.  Hoff- 
mann a  excellé  à  peindre  ces  métamorphoses,  dans  des  obser- 
vations recueillies  avec  un  grand  soin.  L'on  en  a  cité  plusieurs 
très-remarquables  dans  les'articles  hématurie  et  hémoptysie  du 
Dictionaire.  La  grande  distinction  des  hémorragies ,  en  actives  et 
en  passives ,  s'applique  fort  bien  à  un  grand  nombre  de  cas  d'hé- 
morragie constitutionnelle.  En  effet,  parmi  les  individus  qui  s'en 
trouvent  affectés ,  les  uns  sont  très-pléthoriques  et  semblent  avoir- 
une  surabondance  de  sang  qui  tend  à  se  porter  au  dehors  :  les 
autres  sont  faibles,  pâles ,  irritables  ;  chez  eux,  les  solides  n'of- 
frent en  quelque  sorte  aucune  résistance  à  l'impulsion  du  fluide 
sanguin.  En  général  ,  la  plupart  de  ceux  qui  sont  atteints 
de  ces  hémorragies  ,  jouissent  d'ailleurs  d'une  bonne  santé  : 
1  habitude  a  tellement  modifié  leur  organisation  ,  qu'elle 
a  métamorphosé  un  simple  accident  en  une  véritable  fonction 
dont  il  est  presque  toujours  très  ••  dangereux  d'intervertir  la 
marche.  Que  d'accidens  graves  et  mortels  ne  sont  pas  résultés, 
en  eiiet,  cle  la  suppression  imprudente  de  semblables  hémor- 
ragies L  article  hématurie,  de  cet  ouvrage,  en  offre  plusieurs 
exemples.  Ces  affections  dérivent  néanmoins,  quelquefois,  de 
maladies  organiques,  qui  sont  elles-mêmes  constitutionnelles  - 
dans  ce  cas,  elles  doivent  avoir  une  issue  funeste.  Le  rectum 
est  1  organe  le  plus  souvent  alfecté  d'hémorragie  constitution- 
nelle 5  vient  ensuite  la  vessie ,  puis  le  poumon,  enfin  le  nez 
et  1  estomac.  Parviendra-l-on  jamais  â  donner  l'explication  de 
ces  dispositions  organiques  aux  effusions  sanguines ,  à  l'aide  de 
la  doctrine  des  causes  prochaines?  Cela  noWs  paraît  â  peu  près 
impossible.  Nous  croyons  que  le  parti  leplu,  sage  sera  toujours 
de  se  borner  à  constater  les  faits,  et  d'eu  tuer  des  inductions 
tnerapeutiques. 

B.  Hémorragies  accidentelles.  Ce  sont  des  hémorragies  qui 
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doivent  leur  origine  a  des  causes  accidentelles  connues ,  dont 
l'action  précède  presque  toujours  de  très-peu  de  temps  le  dé- 
veloppement de  la  maladie.  On  peut  mettre  au  nombre  de  ces 
causes  :  la  suppression  d'un  exutoire,  d'un  écoulement  san- 
guin ,  l'introduction  d'une  substance  nuisible  dans  l'économie, 
les  affections  morales  tristes,  etc.,  etc.;  de  toutes  les  hémorragies, 
celles-ci  sont  assurément  les  plus  fréquentes ,  parce  que  nous 
sommes  à  chaque  instant  exposés  à  l'action  des  agens  qui  peu- 
vent les  faire  naître.  Parmi  ces  agens ,  les  uns  font  sentir  leurs 
elfets  arec  une  rapidité  qui  étonne  ;  les  autres  développent 
des  accidens  avec  beaucoup  de  lenteur.  Aristobule  apprend  la 
mort  de  son  frère ,  et  meurt  quelques  instans  après  d' une  hémorra- 
gie pulmonaire  des  plus  violentes.  Une  jeune  personne,  sur  le 
point  d'épouser  un  amant  tendrement  aimé ,  reçoit  des  nouvelles 
qui  contrarient  l'accomplissement  de  son  hymen  :  à  l'instant 
même  elle  éprouve  un  vomissement  de  sang.  D'un  autre  côté  , 
Stahl  parle  d'un  homme  dont  les  hémorroïdes  s'étaient  suppri- 
mées sans  accident;  ce  ne  fut  que  plusieurs  mois  après  qu'il  lui  sur- 
vint une  hématurie,  qui  disparut  par  le  rétablissement  du  flux 
hémorroïdal  (Voyez  hématurie).  Dans  ces  différens  cas ,  il 
est  impossible  de  savoir  comment  s'effectue  l'hémorragie;  est- 
ce  par  sympathie  nerveuse  ?  est-ce  par  une  irritation  sympa- 
thique? Dans  d'autres  circonstances,  la  cause  accidentelle  agit 
sur  le  lieu  même  qui  devient  le  siège  de  l'hémorragie,  et  y 
produit  une  lésion  physique  qu'on  peut  souvent  évaluer  aprè* 
la  mort.  Trois  sortes  de  causes  peuvent  donc  déterminer  1  ap- 
parition d'une  hémorragie  accidentelle  :  i°.  celles  qui  ont  leur 
point  de  départ  loin  de  l'organe  affecté,  telles  que  certains  pur- 
gatifs ,  certaines  substances  qui  portent  spécialement  sur  la  ves- 
sie, la  suppression  d'une  autre  hémorragie,  etc. ,  etc.  ;  i°.  celles 
qui  portent  sur  l'organe  même  affecté  d'effusion  sanguine, 
comme  les  coups  sur  la  région  de  l'estomac,  de  la  vessie,  les 
efforts  de  chant ,  l'impression  des  vapeurs  irritantes  et  causti- 
ques ,  l'ingestion  des  poisons  dans  l'estomac;  3°.  celles,  enfin, 
qui  consistent  dans  un  trouble  moral  :  ces  dernières ,  quoique 
très-difficiles  à  concevoir  dans  leur  action ,  n'en  existent  pas 
moins;  on  sait,  en  effet,  que  rien  n'est  plus  commun  qu'une 
hémoptysie  causée  par  une  affection  morale  triste.  Ces  diffé- 
rentes causes  agissent  quelquefois  isolément;  d'autres  fois  deux  à 
deux  •  enfin    on  les  trouve  réunies  toutes  les  trois  ensemble. 
Combien  il  est  intéressant,  pour  le  médecin,  de  rapprocher  ces 
différens  cas  les  uns  des  autres  ;  de  comparer  les  hémorragies 
qui  sont  le  résultat  d'une  congestion  subite ,  déterminée  par  uue 
cause  éloignée,  sans  lésion  physique,  avec  celles  qui  tiennent 
à  une  altération  locale  éminemment  désorganisatricc  !  etc.,  etci 
C.  Hémçrraçies  succédanées.  C'est  ainsi  que  nous  appe. 
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Ions  les  évacuations  sanguines  qui  remplacent  des  hémorragies 
constitutionnelles ,  supprimées  ou  suspendues,  et  en  prennent 
le  caractère  et  la  forme'.  Ce  phénomène,  inconnu  dans  sa  na- 
ture, est  un  des  plus  intéressans  de  la  physiologie  pathologi- 
que. Qu'un  accident  quelconque  vienne  à  supprimer  un  écou- 


»gls  primitive  s  établit  sur  un  autre  organe  qi 
où  elle  avait  son  siège,  dt  s'y  montre  aux  mêmes  époques,  et 
souvent  avec  les  mêmes  sigues  précurseurs.  Le  retour  de  cette 
hémorragie >  au  bout  d'un  certain  temps  $  au  lieu  de  troubler 
l'harmonie  de  la  santé  en  rétablit  quelquefois  l'équilibre  (  ce 
qui  est  bien  remarquable).  L'existence  des  hémorragies  succé- 
danées force  en  quelque  sorte  d'admettre,  entre  certains  orga- 
nes i  un  rapport  sympathique,  en  vertu  duquel  les  affections 
dé  l'un  se  transmettent  entièrement  à  l'autre,  sans  que  pour 
cela  on  puisse  admettre  un  transport  du  sang  ou  de  tout'autre  li- 
quide; mais  ^  outre  les  rapports  généraux  que  la  plupart  des 
Organes  ont  entre  eux  ^  quelques-uns  en  présentent  de  particu- 
liers. C'est  ainsi  que ,  pendant  le  cours  dés  hémorragies ,  il  existé 
une  relation  élective  entre  l'utérus  et  le  poumon ,  le  rectum  et 
la  vessie,  etc.,  etc.  En  effet,  il  est  très-commun  de  voir  une 
hémoptysie  supplémentaire  des  règles^  une  hématurie  remplacer 
le  flux  hémorroïdal  ,  etc.  La  durée  des  hémorragies  suc- 
cédanées varie  beaucoup;  il  y  en  a  qu'on  n'observe  que  pen- 
dant quelques  mois  - 
quelques-unes  ; 
n'ont  fini  qu' 

tnoplysie,  l'observation  d'une  de  ces  hémorragies  qui  existait 
depuis  quarante-deux  ans  sans  avoir,  en  aucune  manière,  al- 
téré la  santé  de  la  femme  qui  en  était  affectée.  Les  articles  he- 
tnatémèse  et  hématurie  en  contiennent  également  quelques 
exemples  remarquables. 

D.  Hémorragies  critiques.  On  donne  ce  nom  aux  évacua- 
tions de  sang  qui  surviennent  pendant  le  cours  et  le  plus  sou> 
vent  sur  la  fin  des  maladies  aiguës;  elles  en  sont  ordinairement 
la  solution  heureuse.  Les  hémorragies  du  système  muqueux 
revêtent  prcsqù'exclusiveméut  cette  forme.  Classées  d'après 
leur  plus  grand  degré  de  fréquence  respective,  elles  doivent 
être  placées  dans  Tordre  suivant  :  hémorragies  nasales,  utérines , 
flux  hémoiroïdal,  hématurie,  liématémèse  et  hémoptysie.  La 
plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  seméiotique,  ne  con- 
sidèienipointl'li(:maturie^rhémalénièse  et  l'hémoptysie  comme 
des  affections  critiques;  on  ne  peut  douter  néanmoins  qu'elles 
ne  le  soient  quelquefois  ,  ainsi  que  l'attestent  les  laits  dont 
on  a  parlé  dans  cet  ouvrage  aux  articles  qui  concernent 
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ces  maladies.  Le  développement  de  chacune  de  ces  hémorragies 
en  particulier,  coïncide ,  dans  les  affections  aiguës ,  avec  une  <  <  r 
laine  époque  de  la  vie ,  de  sorte  qn'un  épistaxis  critique  survient 
plus  particulièrement  dans  la  jeunesse,  une  hémoptysie  dan» 
l'âge  consistant ,  un  flux  hémorroïdal  avec  le  même  caractère 
dans  l'âge  adulte,  etc.  «  Le  siège  des  hémorragies  critiques  varie 
dans  les  différens  âges.  Dans  la  jeunesse,  les  hémorragies  se  fout 
par  la  tête;  depuis  la  puberté  jusqu'à  trente-cinq  ou  quarante 
ans  ce  sont  des  hémoptysies ,  des  vomissemens  de  sang  :  dans 
un  âge  plus  avancé  ,  ce  sont  des  fluxions  hémorroïdales  chez  les 
hommes,  et  chez  les  femmes  des  fluxions  sanguines  par  la  ma- 
trice. Le  printemps  et  l'été  sont  les  saisons  où  les  hémorragie» 
critiques  paraissent  le  plus  communément  :  on  les  observe  le 

Ïdus  souvent  chez  les  sujets  d'un  tempérament  sanguin  et  chez 
es  femmes  »  (  Landré-Beauvais  ,  Sémëio tique  ).  C'est  surtout 
pendant  le  cours  des  fièvres  essentielles  et  des  phlegmasies  que 
ces  sortes  d'effusions  sanguines  se  manifestent;  rarement  on  les  ob- 
serve dans  les  névroses  et  dans  d'autres  affections  anomales.Parmi 
les  fièvres ,  les  espèces  inflammatoires  et  bilieuses  sont  celles  qui 
se  terminent  quelquefois  par  des  hémorragies  ;  parmi  les  phleg- 
masies, celles  qui  affectent  les  viscères,  comme  le  foie,  le 
poumon ,  le  rein ,  etc. ,  offrent  assez  souvent  le  même  phéno- 
mène. Il  sera  toujours  facile  de  distinguer  les  hémorragies  cri- 
tiques des  autres  variétés  ,  et  surtout  des  hémorragies  symplo- 
matiques,  en  observant  qne  les  dernières  surviennent  le  plut 
communément  dans  la  première  période  de  la  maladie;  qu'elles 
«ont  trop  abondantes  ou  trop  modiques  ;  qu'elles  sont  accom- 
pagnées de  très-mauvais  signes  et  n'apportent  aucun  soulage- 
ment ,  etc.  Les  premières ,  au  contraire,  ne  se  manifestent  guère 
que  sur  le  déclin  de  la  maladie  ,  sont  modérées  et  suivies  d'un 
soulagement  marqué,  etc. 

Les  signes  des  hémorragies  critiques  varient  selon  l'organe 
qui  en  est  le  siège;  est-ce  le  nez?  sentiment  de  froid,  bourdon- 
nement des  oreilles ,  tension  de  l'hypocondre  droit ,  suppression 
ou  diminution  de  l'excrétion  des  urines ,  pouls  rebondissant  7 
assoupissement ,  battement  violent  des  artères  temporales ,  gon- 
flement de  la  face,  turgescence  des  veines  du  cou ,  proéminence, 
scintillation  des  yeux,  vacillation,  vertiges  et  délire,  obscur- 
cissement de  la  vue ,  prurit  des  narines ,  enfin  éruption  du  sang. 
Est-ce  l'utérus  chez  les  femmes,  ou  le  rectum  chez  les  hémorroï- 
daires  ,  qui  doit  donner  issue  au  sang?  pesanteur,  chaleur', 
tension  et  douleur  dans  les  lombes  et  l'hypogastre,  inégalités 
dans  le  pouls  ,  etc. 

E.  Hémorragies  syrnptomatiques.  Sous  ce  litre  l'on  désigne 
ici ,  i°.  les  hémorragies  internes  dépendantes  d'une  altération 
maladive  quelconque,  et  qui  semaniiesleat  dans  uu  organe  plus 
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•u  moins  éloigné  de  celui  où  elles  prennent  naissance  5  i". 
celles  qui  ,  ayant  leur  source  dans  l'organe  lèse  ,  ne  sont 
qu'un  symptôme  d'une  maladie  plus  grave  dont  cet  organe 
est  alfecté.  De  toutes  ces  hémorragies  ,  les  plus  remarquables 
sont  sans  contredit  les  vomissemens  de  sang  qui  tiennent  a  une  I 
lésion  organique  de  cer  tains  viscères  de  l'abdomen ,  tels  que  la 
rate,  le  foie,  le  pancréas.  Nous  les  avons  décrits  avec  assez 
d'étendue  dans  cet  ouvrage  sous  le  nom  d'hématémèse  splanch- 
nique  {T^ojez  ce  mot).  Le  crachement  de  sang  paraît  aussi, 
quoique  très-rarement ,  dépendre  des  mêmes  causes ,.  ainsi  que 
l'attestent  des  faits  cités  par  M.  Latour  dans  son  Traité  des  hémor- 
ragies. Les  hémorragies  internes  peuvent  encore  être  les  symptô  - 
mes d'affections  autres  que  celles  que  nous  venons  d'indiquer. 
C'est  ainsi  qu'une  hématurie  provient  quelquefois  d'une  maladie 
du  rein,  qu'une  hémorragie  utérine  doit  son  origine  à  une  affection 
organique  de  la  matrice ,  qu'on  a  observé  des  hématémèses ,  des 
liémoptysjes  dont  la  cause  primitive  tient  à  des  plaies  faites  par. 
des  sangsues  introduites  dans  les  yoies  digestives  et  respiratoi- 
res, etc. 

Nous  ne  mettons  point  an  nombre  des  hémorragies  sympto^ 
matiques,.  celles  qui  se  montrent  dans  la  première  période  d'une 
maladie  ;  elles  sont  ordinairement  d'un  mauvais  présage  ;  le 
nom  d'hémorragies  acritiques  ou  non  critiques  semble  mieux 
leur  convenir.  On  ne  doit  point  non  plus  confondre  les  hémor- 
ragies sympathiques  avec  celles  dont  il  s'agit  ici.  Les  pre- 
mières tiennent  à  une  action  physiologique  inconnue  dans  sa 
nature,  tandis  que  les  autres  dépendent  d'une  lésion  physique 
plus  ou  moins  appréciable.  Ces  hémorragies  sympathiques  son!: 
sans  doute  un  des  phénomènes  les  plus  étonnans  de  la  physio- 
logie pathologique.  Qui  pourra  jamais  concevoir  et  expliquer 
(  ce  qu'on  observe  néanmoins  assez  souvent  )  comment  la  pré- 
sence des  saburres  dans  l'estomac,  de  quelques  vers  dans  fin» 
teslin déterminent  une  hémoptysie  ?  comment  une  irritation  de- 
bypocondres  ou  du  canal  intestinal,  est  immédiatement  suivie 
d'une  expectoration  sanguine.  On  aurait  peine  à  croire  ces  corres- 
pondances sympathiques  ,.si  elles  n'étaient  attestées  par  un  grand 
nombre  d'observations  authentiques ,  et  si  surtout  la  thérapeu- 
tique n'était  venue  souvent  confirmer  ce  que  l'induction  phy- 
siologique avait  fait  pressentir  {VojezM.  Latour  et  notre  article 
hémoptysie).  Personne  n'ignore  qu'on  a  fréquemment  fait  dis- 
paraître des  hémorragies  par  l'administration  des  émétiques  , 
des  purgatifs,  des  anthclminthiques ,  ou  bien  en  appliquant  un 
vésicatoire  sur  certaines  parties  qu'on  soupçonnait  être  le  point 
de  départ  de  l'effusion  sanguine.  Sloll  est  un  des  premiers  qui 
aient  bien  constaté  l'existence  des  hémorragies  dont  nous  par- 
lons. Il  raconte  assez  plaisamment  quel  jugement  l'on  portais 
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sur  sa  pratique,  dans  les  premiers  temps  où  il  observait  et  tra?^ 
lait  ces  maladies.  Je  me  rappellerai  toujours,  dit-il  ,  un  jeune 
Turc,  qui  depuis  s'est  l'ail  chrétien;  il  eut,  au  mois  de  juillet 
1775  ,  une  lièvre  bilieuse  et  un  crachement  de  sang  abon- 
dant. Comme  je  prescrivais  un  vomitif,  et  que  j'insistais  sur 
ce  qu'il  fallait  le  donner  dans  le  moment  même  où  l'effusion 
du  saug  de  la  poitrine  avait  lieu,  ceux  qui  m'environnaient 
crurent  que  je  déraisonnais,  et  ils  attendaient  l'événement  a\ec 
une  secrète  et  vive  impatience,  persuadés  que  le  malade  ren- 
drait l'arac  avec  sa  bile  et  son  sang.  Qu'arriva-t-il  ?  il  vomit 
beaucoup  débile  huileuse,  mais  il  neparutpoint  un  filet  de  sang, 
pt  la  fièvre  s'évanouit  (  Ephem. ,  1777  ,  cité  par  M,  Latour  ). 

VII.  Caractères  particuliers  des  he'mo rrugies .  Ces  affections 
présentent  certains  caractères  bien  tranchés,  qui  peuvent  servir 
avec  avantage  a  les  distinguer  des  autres  maladies,  L'un  des 
plus  saillans  et  des  mieux  connus  est  leur  retour  par  accès. 
Lorsque  ces  accès  reviennent  à  des  époques  fixes  ,  l'hémorragie 
prend  le  nom  de  périodique.  On  a  louglemps  cherché  et  on 
cherche  encore  à  expliquer  celte  périodicité  des  hémorragies  \ 
Stahl ,  dit  M.  Lordal ,  a  cru  que  le  retour  des  effusions  san- 
guines était  amené  par  le  renouvellement  du  besoin  ou  par 
l'habitude;  et'Cullen  ,  par  la  permanence  de  la  cause  qui  avait 
produit  la  première ,  et  par  la  pléthore  que  doit  engendrer,  sui- 
vant lui,  la  diminution  des  excrétions  pendant  et  après  l'hémor- 
ragie. Mediçus  rapportait  le  type  périodique  des  hémorragies, 
çomme  celui  de  toutes  les  maladies,  à  la  cause  des  fièvres  inter- 
mittentes. M.  Lordat  leur  assigne  un  grand  nombre  de  causes 
dont  l'eilèt  est  plus  ou  moins  admissible  ;  on  peut  consulter,  à 
çet  égard,  son  ouvrage  sur  les  hémorragies,  pag.  201.  En  pre- 
nant connaissance  des  différentes  opinions  émises  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe ,  on  en  voit  plusieurs  absolument  opposées , 
admises  cependant  par  leurs  auteurs  avec  une  grande  fermeté 
de  croyance  et  une  entière  conviclion.  On  remarque  de  plus 
que  les  mêmes  caractères  se  rencontrent  dans  les  constitutions 
les  plus  différentes  entre  elles  ;  que  l'individu  robuste  comme 
celui  qui  est  faible ,  que  l'homme  malade  et  celui  qui  jouit 
d'une  santé  parfaite ,  sont  indistinctement  atteints  d'hémorra- 
gies périodiques ,  etc. ,  etc.  Que  conclure  de  tout  cela ,  si  ce 
n'est  que  nous  ne  connaissons  nullement  la  cause  première  de 
ce  phénomène  physiologique?  Ainsi,  il  est  impossible  de  dire 
pourquoi  les  hémorragies  sont  généralement  si  sujettes  à  repa- 
raître aux  mêmes  époques  el  avec  les  mêmes  circonstances.  On 
sait  bien  qu'il  existe  dans  l'économie  animale  une  tendance 
marquée  à  refaite  les  mêmes  choses ,  et  à  éprouver  les  mêmes 
affections  ;  c'est  ainsi  que  l'on  voit  des  personnes  qui  n'ofit 
jamais  que  les  mêmes  maladies  :  les  uns  sont  6iijels  aux  perip- 
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neumonies ,  les  autres  aux  coliques ,  d'autrês  aux  fièvres  bi- 
lieuses, etc.  Mais  il  paraît  qu'il  existe  quelque  cliose  de  plus 
particulier  relativement  aux  hémorragies;  tous  les  observateur» 
ont  remarqué  alors  une  aptitude  manifeste  a  se  reproduire 
sous  l'empire  de  l'habitude.  Une  autre  particularité  des  hémor- 
ragies, mais  surtout  du  crachement  de  sang,  c'est  ce  rapport 
immédiat  qui  le  lie  aux  affections  de  l'aine  :  qu'une  personne 
délicate  et  sujette  à  l'hémoptysie  ou  à  l'hématémèse  éprouve  un 
mouvement  de  colère  et  d'impatience,  de  la  contrariété  et  du 
chagrin,  aussitôt  le  sang  se  montre  (Pignot,  Dissertation  sur 
les  hémorragies  actives).  Les  hémorragies  sont  du  petit  nombre 
des  affections  qui  servent  de  crise  aux  autres  maladies;  c'est  là 
un  de  leurs  principaux  caractères.  Nous  n'avons  rien  à  dire  ici 
sur  la  cause  immédiate  absolument  inconnue  de  ces  évacuations 
critiques ,  qui  ont  été  examinées  ailleurs  avec  assez  d'étendue. 
L'innocuité  de  la  plupart  des  hémorragies  constitutionnelles 
peut  encore  être  indiquée  comme  une  particularité  assez  remar- 
quable, ainsi  qu'on  peut  le  voir  en  consultant  les  différens 
articles  sur  les  hémorragies  internes  ,  qui  ont  été  insérés 
dans  cet  ouvrage.  On  ne  doit  point  oublier  non  plus  cette  sorte 
de  faculté  qu'ont  les  hémorragies  de  se  remplacer  mutuellement, 
de  manière  que,  le  plus  souvent,  celle  qui  succède  à  l'effusion 
sanguine  supprimée  ,  en  prend  presque  tous  les  caractères , 
offre  la  même  marche ,  la  même  durée ,  etc.  C'est  sur  cette  espèce 
de  métamorphose  qu'est  fondée  l'hémoi-ragie  succédanée. 

VIII.  Rapport  des  hémorragies  avec  les  âges.  C'est  une 
vérité  connue  de  tout  temps  en  physiologie  ,  que  dans  les  pre- 
mières années  de  l'existence  de  l'homme,  la  nature  dirige  tous 
ses  efforts  vers  la  tête,  pour  développer  les  organes  nombreux 
que  cette  cavité  renferme,  organes  qui  sont  appelés  dans  la  suite 
à  j  ouer  un  si  grand  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  vie.  Cette 
action  continuelle ,  cette  excitation  permanente  favorise  le  dé-« 
veloppement  d'une  foule  de  maladies  diverses.  Ainsi,  dans 
l'enfance,  affections  cutanées  de  la  tête ,  travail  de  la  dentition , 
inflammations  légères  des  yeux  ou  des  oreilles ,  aphlhes ,  ulcé- 
rations de  l'intérieur  de  la  bouche;  et,  depuis  la  quatrième  jus- 
qu'à la  septième  année  ,  douleurs  de  tête ,  ardeurs ,  catarrhes  de 
la  membrane  muqueuse  des  narines,  odontalgie,  hémorragie  du 
nez,  surtout  au  moindre  mouvement  fébrile..  Y  ers  la  puberté  , 
disposition  aux  maux  de  gorge  ,  aux  gonfiemens  inflammatoire» 
de  quelques-unes  des  parties  de  Tarrière-bouche ,  facilité  à  con- 
tracter des  angines  ,  fréquentes  hémorragies  du  nez  pour  les 
causes  les  plus  légères.  Pendant  l'adolescence,  la  nature  semble 
concentrer  tous  ses  efforts  du  côté  de  la  poitrine  ;  dès-lors  ceux 
qui  ont  éprouvé  des  épistaxis  dans  leur  jeunesse,  sont  fréquem 
ment  atteints  d'hémoptysie ,  maladie  qui  peut  se  montrer  à  do 
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époques  variables,  depuis  dix-huil  jusqu'à  trente-cinq  an** 
ainsi  qu'tlippocrale  l'avait  observé,  causer  les  affections  le* 
plus  graves  du  poumon  et  annoncer  la  pliUiisic  ,  dpnt  elle 
nesl  d'ailleurs  souvent  qu'un  symptôme.  Dans  l'âge  adulte, 
il  se  manifeste  une  nouvelle  s*éric  de  phénomènes  ;  les  conges- 
tions hémorragiques  n'ont  plus  lieu  vers  le  thorax  ,  mais  bien 
du  côté  de  l'abdomen ,  d'où  résulte  une  foule  d'accidens  qui  ont 
plus  ou  moins  de  rapport  avec  ces  affections ,  mais  spécialement 
le  flux  hémorroïdal  qui,  dans  cette  période  de  la  vie,  devient 
pour  l'homme  une  sorte  d'évacuation  menstruelle ,  utile  au 
maintien  de  sa  santé,  et  dont  la  suppression  imprudente  déter- 
mine les  accidens  les  plus  dangereux.  La  scène  varie  encore 
dans  l'âge  de  décadence ,  car  on  est  davantage  exposé  à  des. 
efforts  ou  efficaces  ou  avortés  du  flux  hémorroïdal ,  à  des  hé- 
morragies des  voies  urinaires ,  à  des  hématémèses ,  etc.  Dans  la 
Vieillesse,  on  ne  remarque  plus  cette  tendance  hémorragique 
vers  telle  ou  telle  partie  du  corps  ;  les  forces  circulatoires  ont 
perdu  de  leur  énergie,  et  si  dans  l'apoplexie,  que  quelques, 
médecins  regardent  comme  une  véritable  hémorragie,  le  sang 
se  porte  vers  la  tète,  la  direction  qu'il  affecte  dans  cette  cir- 
constance ,  tient  moins ,  sans  doute,  à  l'action  des  orgaucs  de  la 
circulation  qu'à  celle  du  système  nerveux  ou  à  toute  autre  cause 
qui  nous  est  inconnue. 

Ce  serait  sans  doute  en  vain  qu'on  chercherait  à  savoir  pour- 
quoi l'épistaxis  ne  se  manifeste  le  plus  communément  que  dans 
la  jeunesse;  pourquoi  l'hémoptysie  ne  règne,  en  général,  que 
depuis  vingt  jusqu'à  trente-cinq  ou  quarante  ans  ;  pourquoi 
enfin  le  flux  hémorroïdal  n'atteint  presque  jamais  que  l'âge 
adulte.  Pour  arriver  à  la  solution  d'un  tel  problème,  il  fau- 
drait lever  le  voile  qui  cache  à  nos  yeux  les  opérations  de  la 
nature;  nous  savons  bien  qu'elle  est  constante  dans  ses  révolu- 
lions  ,  cl  qu'à  des  époques  différentes  et  par  un  mécanisme  qui 
nous  est  inconnu,  la  tête,  la  poitrine,  l'abdomen,  se  trouvent 
successivement  le  centre  des  congestions  sanguines  dont  il  nous  est 
seulement  permis  d'observer  les  effets  ;  mais  nous  ne  pouvons 
guère  aller  au-delà. 

IX.  Résultats  des  ouvertures  cadavériques.  On  a  indiqué , 
en  traitant  de  l'hématémèsc,  de  l'hématurie  et  de  l'hémoptysie, 
les  différentes  altérations  qu'on  observe  après  la  mort  de  ceux 
qui  succombent  h  ces  maladies  :  il  ne  nous  reste  ici  qu'à  lier, 
par  des  considérations  générales  ,  ces  différens  résultats  auxquels 
nous  aurons  soin  "de  rallier  ceux  que  fourniront  les  effusions 
sanguines  dont  nous  n'avons  point  traité. 

La  plus  grande  partie  des  hémorragies  internes  s'effectuant 
par  voie  d'exhalation ,  ne  laissent  que  bien  rarement  des  traces 
de  leur  existence  passée  (il  ne  s'agit  ici  que  des  hémorragies. 
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primitives).  J'ai  très-souvent  ouvert  ,  dit  Bichat^  des  sujets 
morts  pendant  une  hémorragie;  j'ai  eu  occasion  d'examiner, 
sous  ce  rapport,  les  surfaces  bronchiques  ,  stomacalds,  intesti- 
nales et  utérines  :  jamais  la  moindre  trace  d' érosion  ne  m'y  a 
paru  sensible ,  maigre  la  précaution  de  laver  exactement  les 
surfaces,  de  les  laisser  macérer  et  de  les  examiner  même  à  la 
loupe...  Dans  les  hémorragies  actives ,  où  il  y  a  bien  évidemment 
une  congestion  préliminaire  du  sang  avant  qu'il  ne  s'échappe 
au  dehors,  on  pourrait  concevoir  jusqu'à  un  certain  point  la 
rupture  des  petits  vaisseaux.  Mais  dans  les  hémorragies  passives , 
dans  celles  où.  la  sensibilité  organique  anéantie ,  semble  per- 
mettre une  simple  transsudation  à  travers  les  exhalans,  comment 
concevoir  ces  ruptures  (Anatomie  générale ,  loin,  n  ,  pag.  563  )  ? 
11  n'existe  donc  jamais  aucune  rupture  ni  érosion  à  la  surface 
des  membranes  muqueuses,  à  moins  que  ce  ne  soit  à  la  suite  de 
l'emploi  des  substances  escarroliques  mises  en  contact  avec  ces 
membranes.  Les  membranes  séreuses ,  qui  ne  sont  point  exposées 
à  ce  dernier  accident ,  offrent  conséquemment  moins  de  traces 
des  hémorragies  dont  elles  ont  été  le  siège.  Ecoutons  encore 
Bicnat  sur  cet  objet.  J'ai  scrupuleusement  examiné,  dit  ce 
physiologiste,  la  surface  interne  du  péritoine,  de  la  plèvre  et 
du  péricarde,  à  la  suite  des  hémorragies  produites,  soit  consé- 
cutivement à  une  inflammation  de  la  membrane  elle-même , 
soit  par  suite  d'un  vice  organique  :  leur  surface  m'a  paru  exac- 
tement intacte,  en  sorte  que  bien  évidemment  ce  sont  les  exha- 
lans qui  ont  fourni  le  sang ,  à  la  place  de  la  sérosité  qu'ils  ré- 
pandaient auparavant  {idem  ,  pag.  5^i  ).  Marcndel  qui ,  après 
Bichat ,  a  examiné  avec  beaucoup  de  soin  ,  dans  sa  Dissertation 
sur  les  irritations  ,  l'aspect  que  présentait,  après  la  mort  ,  les 
parties  affectées  d'hémorragie ,  dit  que  les  altérations  auxquelles 
donnent  lieu  les  hémorragies  ,  se  bornent  à  une  rougeur  plus  ou 
moins  marquée  dans  les  organes  à  surfaces  libres  ;  à  cette  rou- 
geur avec  altération  de  texture  dans  les  organes  qui  n'ont  point 
de  cavité  intérieure  :  alors  leur  tissu  est  déchiré  et  comprime 
pour  faire  en  quelque  sorte  place  au  sang  que  la  fluxion  appelle 
sur  le  point  irrité.  Du  sang  plus  ou  moins  pur  est  le  liquide 
attiré  par  l'irritation,  et,  selon  qu'il  s'écoule  libremeut  au 
dehors  ou  que  sa  communication  à  l'extérieur  n'est  pas  possi- 
ble ,  on  observe  des  effets  différais.  Dans  les  membranes  mu- 
queuses, où  cet  écoulement  de  sang  a  lieu  au  dehors  dans  la 
plupart  des  cas ,  il  n'y  a  que  la  rougeur  indiquée  et  un  léger 
épaississement  produit  par  la  distension  de  leurs  vaisseaux  ;  dans 
les  exhalations  du  tissu  séreux,  la  rougeur  est  moins  marquée, 
mais  on  voit  des  groupes  de  vaisseaux  qui  contiennent  encore 
ce  liquide.  Quand  le  malade  guérit,  il  n'y  a  souvent  aucune 
tvuee  de  la  maladie;  mais  toutes  les  irrilatious  hémorragiques 
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ne  présentent  pas  ces  effets  d'une  manière  évidente  et  celles 
que  je  désigne  sous  le  nom  d'efforts  hémorragiques  n'offrent 
aucune  altération  dans  les  organes  qui  en  sont  affectés.  On 
trouve  cependant  des  distensions  des  vaisseaux  dans  les  parties 
voisines  ;  quelquefois  une  rougeur  marquée  dans  certains  points 
(MarendeJ,  Des  irrit.  hem.  ).  M.  Latour ,  dans  deux  chapitres 
différais  ,  traite  des  hémorragies  par  érosion  et  de  celles  par 
rupture;  il  rapporte  un  grand  nombre  d'observations  dans 
lesquelles  on  voit  des  traces  évidentes  de  ce  premier  mode  d'al- 
tération; mais  les  faits  cités  par  ce  médecin,  sont  des  exemples 
d'hémorragies  symptomatiques,  tenant  à  d'autres  lésions  plus 
ou  moins  graves.  J'en  excepte  seulement  un  enfant  de  douze 
ans  ,  empoisonné  par  du  sublimé-corrosif  qui  lui  avait  corrodé 
1  estomac.  Quant  aux  exemples  d'hémorragie  par  rupture,  rap- 
portés par  le  même  auteur,  ce  sont  presque  toujours  des  veines 
rompues  qui  ont  fourni  le  sang  épanché;  ce  genre  d'altération 
est  le  même  que  celui  qu'avaient  déjà  indiqué  Morgagni  et 
Chopart  dans  les  cadavres  d'individus  morts  d'hématurie  {l'oyez 
ce  mot),  11  paraît,  au  reste,  assez  constant  qu'il  y  a  un  certain 
nombre  d'hémorragies  internes  qui  reconnaissent  pour  cause 
des  lésions  de  cette  espèce.  U  ne  laut  pas  comprendre  toulefoia 
parmi  celles-ci,  le  flux  hémorroïdal  ;  c'est  à  tort,  en  efet, 
qu'on  a  regardé  les  tumeurs  hémorroïdales  comme  des  gonfle- 
mens  variqueux  des  veines  du  rectum,  ainsi  que  l'a  très-bien 
démontré,  par  des  expériences  directes ,  le  docteur  Larroque 
dans  son  excellente  monographie  des  hémorroïdes  (  Traité  des 
hémorroïdes ,  Paris,  1812).  Morgagni  avait  le  premier  con- 
sacré cette  erreur  dans  le  passage  suivant  :  Hémorroïdes  niliil 
aliud  autem  esse  quàm  venarum  varices  (De  sed.  et  caus. 
morb.).  Beaucoup  d'auteurs  d'un  grand  nom  l'ont  partagée  ; 
parmi  eux  ,  on  peut  citer  Bichat ,  qui  a  d'ailleurs  fait  faire  tant 
de  pas  h  la  doctrine  des  hémorragies  (tom.  iv  ,  pag.  56^). 
M.  Larroque  a  bien  vu  que  les  varices ,  quand  il  en  existait , 
n'étaient  qu'une  complication,  et  que  la  théorie  des  hémor- 
roïdes devait ,  comme  celle  des  autres  hémorragies  internes , 
être  rapportée  à  l'exhalation. 

X.  Du  sang  hémorragique.  Examiner  si  le  sang  est  artériel 
ou  veineux  dans  telle  ou  telle  hémorragie,  s'il  subit  quelques 
altérations  dans  ses  propriétés  physiques  et  chimiques ,  quelle 
est  à  peu  près  la  quantité  de  ce  fluide  épanché  dans  une  effusion 
sanguine  ;  tels  sont  les  objets  sur  lesquels  il  importe  de  jeter  un 
coup  d'œil  rapide.  Dans  tous  les  cas  où  le  sang  s'épanche  par  la 
voie  des  vaisseaux  exhalans,  et  ces  cas  sont  les  plus  fréquens  , 
ce  fluide  est  fourni  par  les  artères  :  c'est  ce  qu'on  voit  presque 
toujours  dans  l'hémalémèse,  l'hémoptysie,  l'épistaxis,  les  hé- 
morroïdes, l'hématurie,  etc.  La  couleur  noire  que  présent* 
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le  sang  de  ces  effusions  sanguines,  indique  moins  sa  nature 
veineuse  qu'une  stagnation  plus  ou  moins  longue  dans  le  lieu 
où  il  a  séjourné.  Les  hémorragies  ne  sont  guère  entretenues  par  le 
saug  veineux  que  dans  les  cas  où  elles  prennent  naissance  dans 
des  varices  rompues  ;  lésions  qu'on  rencontre  quelquefois 
dans  la  vessie  et  le  rectum  affectés  d'effusious  sanguines. 
Toutefois  c'est  à  tort  qu'on  rapporte  les  hémorroïdes  à  ce  genre 
d'altération  :  le  flux  hémorroïdal  est  formé  par  du  sang  artériel 
épanché  par  exhalation ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  et  que 
nous  le  démontrent  les  expériences  de  M,  Larroque ,  qui ,  en 
injectant  les  artères  du  bassin,  en  même  temps  injecta  les  tu- 
meurs hémorroïdales  {Voyez  pag.  100  de  son  ouvrage). 

Le  sang  qui  s'épanche  dans  les  hémorragies  présente-t-il  des 
propriétés  physiques  ou  chimiques  différentes  de  celles  qui  le 
caractérisent  dans  l'état  naturel  ?  Pour  ce  qui  concerne  les  pre- 
mières, on  sait  que  le  sang  d'une  hémorragie  criiique  survenue 
pendant  le  cours  d'une  maladie  inflammatoire,  est  épais,  con- 
sistant et  forme  un  caillot  dense  et  volumineux  ;  qu'au 
contraire  dans  les  maladies  éminemment  aslhéniques,  telles  que 
la  chlorose  ou  les  pâles  couleurs,  le  scorbut,  les  fièvres  adyna- 
miques,  etc.,  le  sang  des  hémorragies  est  moins  consistant,  ne 
forme  presque  point  de  caillot.  11  semble  que  les  artères  et  les 
veines,  dit  M.  Landré-Beauvais ,  soient  l'emplies  d'une  liqueur 
à  peine  sanguine.  Quant  aux  propriétés  chimiques  du  fluide 
que  nous  examinons ,  après  avoir  Iule  Mémoire  de  MM.  Deyeux 
et  Parmentier,  sur  l'analyse  du  sang,  on  demeure  convaincu  quq 
ce  fluide  n'éprouve  presque  aucune  altération  dans  les  maladies. 
Ce  n'est  pas  sans  surprise  ,  disent  ces  deux  célèbres  chimistes , 
que  nous  avons  acquis  la  preuve  qu'à  très-peu  de  chose  près 
le  sang  des  scorbutiques  ,  par  exemple,  jouissait  des  mêmes 
propriétés  que  les  autres  sangs,  puisque,  comme  eux;,  il  donne  un 
caillot  qui  a  de  la  consistance ,  et  que  la  quantité  de  sérum 
qui  s'en  sépare  ne  paraît  pas  être  plus  considérable  ,  etc...  On 
a  beaucoup  parlé,  ajoutent  ces  auteurs  ,  du  sang  qui  sort  des 
vaisseaux,  parce  qu'il  est  plus  fluide  ,  mais  c'est  bien  plutôt  parce 
que  les  vaisseaux  sont  moins  résislans.  Ainsi,  il  pe  faut  donc 
pas  admettre  sans  examen  l'opinion  de  Bordeu  et  de  quelques 
autres  médecins  célèbres  qui  veulent  que  le  sang  soit  suscep- 
tible d'une  altération  contribuant  à  le  faire  épancher  hors  de- 
vaisseaux.  Le  sang  hémorragique  peut  être  pur  ou  mélange' 
avec  des  matières  étrangères ,  telles  que  des  mucosités  ,  des  e.\- 
crémens,  du  pus.  On  observe  assez  souvent  ce  phénomène  dan- 
l'bémalémèse,  l'hémoptysie,  l'hématurie ,  etc. 

La  quantité  du  sang  fournie  dans  une  hémorragie  est  singu- 
lièrement variable.  S'il  faut  eu  croire  un  grand  nombre  d'au- 
teurs, elle  s'esl  élevcc  jusqu'audessus  de  toute  probabilité. 
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M.  Latour  a  rassemble  flans  son  ouvrage  un  certain  nombi* 
d'exemples  de  ces  hémorragies  prodigieuses  par  la  quantité 
du  sang,  sur  l'existence  desquelles  cet  auteur  n'élève  d'ail*- 
leurs  aucun  doute.  En  voici  quelques  cas.  Une  personne, 
dit  Solenander ,  rendit  par  la  bouche  vingt  -  six  livres 
de  sang,  tantôt  coagulé  et  livide  ,  tantôt  extrêmement 
noir;  elle  guérit  néanmoins  de  sa  maladie.  Dans  le  recueil 
d'Amatus  Lusitanus,  on  trouve  des  exemples  de  vingt-deux, 
vingt-six  et  quarante  livres ,  qui  ont  eu  lieu  dans  un  temps 
assez  court  (cent.  2,  4,  7),  ïissot  écrivait  à  Haller  qu'une 
femme  lui  avait  protesté  avec  serment  que  ,  d'après  un  calcul 
très-exact ,  au  moyen  d'un  vase  qui  lui  servait  de  mesure,  elle 
avait  perdu ,  dans  une  seule  année  ,  quatre  cent  douze  livres 
de  sang  ;  cependant  elle  vivait,  mangeait  et  se  promenait  dans 
sa  chambre.  Enfin  Haller  cite,  dans  ses  Elémeus  de  physiolo- 
gie ,  un  homme  qui,  dans  cinq  attaques  rapprochées  d'hématé- 
mese ,  rendit  quinze,  vingt-sept,  trente,  vingt-quatre  et  dix- 
huit  livres  de  sang ,  ce  qui  fait ,  au  total ,  cent  quatorze  livres. 
Il  faut  avouer  qu'il  ne  faut  rien  inoins  que  l'autorité  de  Haller 
pour  citer  des  faits  semblables,  auxquels  chacun  peut  d'ail- 
leurs apporter  le  degré  de  confiance  qui  lui  conviendra. 

XI.  Indications  générales  de  thérapeutique.  Il  y  a  deux 
indications  à  remplir  dans  le  traitement  d'une  hémorragie. 
A.  Combattre  l'accès  de  la  maladie.  B.  S'opposer,  par  des  mé- 
dications appropriées,  au  retour  de  cet  accès.  Les  moyens  cu- 
rattfs  employés  dans  les  deux  époques  différentes  des  effusions 
•sanguines ,  peuvent  varier  suivant  le  caractère  actif  ou  passif 
de  ces  affections ,  et  être  encore  susceptibles  de  modifications, 
suivant  qu'on  peutles  rapporter  à  l'une  des  cinq  formes  ou  va- 
riétés principales,  auxquelles  on  a  rattaché  les  différentes  hé- 
morragies internes  dans  le  courant  de  cet  article. 

A.  Pendant  les  accès.  Le  traitement  de  chaque  accès  d'hé- 
morragie en  particulier,  se  déduit  naturellement  de  la  cause 
qui  l'a  produit.  Après  avoir  prélimiuairement  reconnu  le  ca- 
ractère actif  ou  passif  de  la  maladie,  et  les  circonstances  qui  ont 
donné  lieu  a  son  développement,  pour  se  diriger  avec  plus 
de  certitude  dans  l'application  des  moyens  thérapeutiques  : 
si  l'hémorragie  est  active  et  peu  intense  ,  on  peut  le  plus 
souvent  l'abandonner  à  elle-même,  se  contenter  de  placer 
le  malade  dans  un  lieu  où  la  température  soit  modérée ,  de 
lui  administrer  des  boissons  rafraîchissantes ,  comme  les  émis- 
sions nitrées ,  les  acides  étendus,  etc.  ;  et ,  dans  le  cas  contraire ,  il 
convient  de  recourir  aux  médications  débilitantes  ou  antiphlo- 
gistiqO.es  ,  telles  que  les  saignées  générales  et  locales  réitérées 
suivant  l'intensité  de  la  maladie,  et  l'état  des  forces  du  malade; 
les  boissons  délayâmes,  acidulées,  etc.,  comme  le  petit-lait^ 
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§es  diverses  limonades  ;  ou  les  décoctions  mucilagineuscs ,  si 
l'affection  reconnaissait  pour  cause  un  agent  irritant  ou  caus- 
tique. L'hémorragie  inenace-t-clle  les  jours  du  malade  ,  ou 
tend-elle ,  par  sa  répétition  fréquente,  k  l'affaiblir  et  à  l'épuiser? 
on  cherche  à  diminuer  ou  faire  cesser  l'espèce  de  concentration 
des  forces  vitales,  qui  a  lieu  sur  une  partie  déterminée  de  l'é- 
conomie animale  ;  et  c'est  dans  cette  vue  qu'on  a  recours  aux 
tempérons ,  a  l'usage  des  acides ,  des  astringens  plus  ou  moins 
énergiques ,  suivant  les  cas ,  aux  applications  réfrigérantes  ,  etc. 
Le  repos  absolu,  la  position  horizontale,  sont ,  dans  ces  cir- 
constances, des  moyens  très-efficaces.  Nous  ferons  remarquer 
ici  qu'on  ne  doit  jamais  employer  les  astringens  et  les  réfrigé- 
rons ,  que  dans  les  cas  où  ils  sont  absolument  nécessaires  ;  car 
la  suppression  des  hémorragies  par  ces  sortes  de  moyens  a  sou- 
vent donné  lieu  à  des  congestions  sanguines  dangereuses  du 
côté  de  la  poitrine,  du  cerveau,  etc.  Dans  la  plupart  de  ces 
cas,  il  convient  préférablement  d'avoir  recours  k  l'emploi  des 
révulsifs  extérieurs  ,  tels  que  les  vésicatoires ,  les  sinapismes  , 
les  pédiluves  irritans,  etc.  Quant  aux  dérivatifs  intérieurs,  on 
évitera  presque  toujours  d'en  faire  usage.  Les  émétiques  et  les- 
purgatifssonl  en  général  nuisibles  dans  l'hématémèse,  l'hémop- 
tysie et  l'hématurie.  Il  en  est  de  même  des  narcotiques ,  qui 
sont  bien  rarement  indiqués  dans  ces  sortes  d'alfections.  On. 
voit  sans  peine  qu'il  faut  se  proposer,  dans  les  hémorragies  pas- 
sives, de  redonner  aux  exhalans  le  ton  qu'ils  ont  perdu  ,  pour 
faire  cesser  la  maladie,  et  chercher  d'un  autre  côté  k  rétablir 
les  forces  du  malade ,  pour  prévenir  le  retour  de  l'hémorragie  : 
de  là  l'utilité  de  l'application  extérieure  de  styptiques  ,  comme 
de  l'eau  froide,  de  la  glace,  et  de  l'usage  intérieur  des  toni- 
ques astringens ,  comme  du  quinquina  et  des  autres  substances 
amères  végétales ,  des  acides  minéraux ,  des  sels  doués  d'une 
propriété  astringente  fortement  prononcée ,  administrés  seuls 
ou  associés  aux  narcotiques.  On  donne ,  depuis  quelque  temps  , 
beaucoup  d'éloges  k  l'extrait  de  ratanhia  (  P'ojez  ce  que  nous  en 
avons  dit  kl'article  hémoptysie  ).  Si  l'hémorragie  se  compliquait 
de  spasmes  et  autres  symptômes  nerveux,  il  serait  utile  de  réunir 
aux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués ,  les  teintures  alcoo- 
liques d'éther,  d'opium,  de  castoréum,  avec  des  sirops  appro- 
priés. Les  doses  de  ces  médicameus  devront  être  réglées  sur  l'in- 
tensité de  la  maladie,  les  idiosyncrasies  individuelles,  l'état 
d«s  forces  du  malade,  et  une  foule  de  circonstances  qu'on  ne 
peut  indiquer  dans  un  article  général  de  thérapeutique.  Il  y  a 
des  cas  où ,  malgré  la  faiblesse  extrême  des  malades  ,  et  le  carac- 
tère asthénique  de  l'hémorragie,  il  faut  renoncer  aux  toniques 
et  s'en  tenir  aux  adoucissans  et  aux  caïmans  ,  tant  l'irritation 
est  grande;  et,  en  général  ,  on  ne  doit  point  perdre  de  vue 
^ue,  dans  plusieurs  effusions  sanguines,  l'irritation  se  trouve 
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associée  avec  la  faiblesse.  Les  principes  généraux  du  traitement 
des  hémorragies,  s'appliquent  à  toutes  les  espèces;  mais  cé 
traitement  doit  être  modifié  suivant  qu'on  a  affaire  à  chacune 
d'elles  en  particulier.  Si ,  par  exemple ,  la  maladie  est  constitu- 
tionnelle, si  elle  est  déjà  ancienne,  si  elle  a  un  caractère  pério- 
dique; il  faut  alors  presque  toujours  respecter  une  évacuation 
habituelle,  qu'on  ne  supprimerait  pas  impunément;  et  ce  ne 
serait  que  dans  les  cas  où  elle  aurait  un  caractère  immodéré , 
qu'on  pourrait  sans  inconvénient  lui  opposer  des  moyens  cu- 
ratifs  d'une  certaine  énergie.  Les  mômes  réflexions  sont  appli- 
cables aux  hémorragies  succédanées ,  avec  cette  différence  que 
tous  les  efforts  du  médecin  ,  quand  il  est  nécessaire  qu'il  agisse , 
doivent  être  dirigés  dans  la  vue  de  rétablir  l'écoulement  san- 
guin, auquel  la  maladie  a  succédé.  C'est  dans  l'hémorra- 
gie accidentelle  que  le  médecin  doit  agir  avec  plus  d'ac- 
tivité et  de  promptitude  ,  qu'il  a  plus  de  chances  de  succès  et 
moins  de  précautions  à  prendre,  n'ayant  à  combattre  qu'un 
accident  qui  a  porté  un  désordre  momentané  dans  l'état  de  santé. 

Il  y  a  certains  accès  d'hémorragies  symplomatiques  qu'on 
guérit  par  l'emploi  de  moyens  étranges  au  premier  abord  , 
mais  dont  on  explique  fort  bien  l'action  ^  en  réfléchissant  sur 
les  causes  qui  ont  déterminé  l'affection.  C'est  ainsi  qu'on  enlève 
rapidement  un  accès  d'hémoptysie  dite  bilieuse,  à  l'aide  d'un 
émétique  ;  qu'on  en  guérit  d'autres  dépendans  de  la  présence 
des  vers,;par  les  anthelminthiques;  certaines  effusions  sanguines 
cèdent  k  des  purgatifs,  etc. ,  etc. 

On  a  souvent  à  traiter  des  accès  d'hémorragies  symptoma- 
tiques ,  comme  l'hématémèse  splanchnique  par  exemple ,  qui 
n'exigent  que  des  moyens  palliatifs ,  et  dont  la  thérapeutique 
se  rallie  à  celle  de  l'intervalle  des  accès  des  maladies  dont 
il  s'agit  >  parce  que  la  cause  qui  les  entretient  n'est  susceptible 
de  disparaître  que  sous  l'influence  d'un  traitement  long,  a  la  fois 
pharmaceutique  et  hygiénique* 

L'hémorragie  critique  est  en  général  un  effort  salutaire  de  la 
nature,  qu'il  faut  respecter  :  si  cependant  l'évacuation  sanguine 
était  trop  copieuse  i  ou  portait  atteinte,  par  ses  retours ,  aux 
forces  du  malade ,  on  devrait  recourir  aux  moyens  propres  à  la 
modérer,  et  même  la  faire  cesser,  si  le  cas  l'exigeait. 

Dans  le  traitement  d'un  accès  d'hémorragie,  on  peut  joindre 
avec  avantage  les  moyens  hygiéniques  aux  moyens  pharmaceu^ 
tiques.  Les  effusions  sanguines  qui  ont  leur  siège  dans  les  voies 
digestives,  toujours  accompagnées  d'une  plus  ou  moins  grande 
irritation,  exigent  une  diète  sévère,  dont  il  ne  faut  ensuite 
se  relâcher  que  pour  permettre  des  bouillons ,  des  potages , 
eufin  des  alimens  solides  d'une  digestion  très-facile.  La  plupart 
des  maladies  dont  nous  nous  occupons,  sontsusceplibles  des'exas« 
pérer  par  l'influence  des  plus  petites  causes  morales,  L'hérm*- 
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témèse  et  l'hémoptysie  surtout,  s'allient  souvent  a  une  suscep- 
tibilité nerveuse  extrêmement  remarquable  ;  d'où  la  nécessité 
d'éloigner  des  malades,  pendant  un  accès  d'hémorragie,  toute» 
sortes  d'impressions  désagréables,  de  commotions  morales,  d'af- 
fections tristes  del'ame,  etc.  ;  ces  accidens  ne  manquent  presque 
jamais  de  prolonger  les  accès,  et  d'avoir  une  influence  nuisible 
sur  l'état  général  du  malade.  On  a  vu  fréquemment  des  femmes 
nerveuses  atteintes  d'hémoptysie  et  d'hématémèse,  cracher  et 
vomir  du  sang  d'un  instant  à  l'autre ,  par  l'effet  d'une  simple 
contrariété. 

B.  Dans  l'intervalle  des  accès.  Le  médecin  n'a  pas  tout 
fait  pour  son  malade,  quand  il  a  combattu  avec  avantage 
un  accès  d'hémorragie  ;  il  faut  encore  ,  du  moins  dans 
plusieurs  cas  ,  soutenir  cette  guérison  par  une  suite  de  mé- 
dications pharmaceutiques  et  hygiéniques  appropriées  ,  et 
détruire,  s'il  est  possible,  cette  tendance  de  la  nature  à  pro-- 
duire  des  affections  périodiques  ou  habituelles.  On  pourra  y 

Î Parvenir  en  conseillant  aux  malades  d'éviter  avec  soin  toutes 
es  substances  alimentaires  plus  ou  moins  excitantes  qui  pour- 
raient réveiller  l'irritation  assoupie,  telles  que  les  boissons  fer- 
mentées,  les  liqueurs  alcooliques,  les  alimens  âcres ,  irri- 
tans ,  etc.  On  interdira  sévèrement  l'usage  des  purgatifs ,  des 
émétiques,  et  autres  médicamens  d'un  effet  violent.  Les  indi- 
vidus atteints  d'hémorragie ,  et  les  hémoploïques  en  particulier 
doivent  se  prémunir  contre  les  effets  du  froid  et  des  variations 
atmosphériques ,  qui  causent  souvent  des  rechutes.  Dans  les  cas 
où  les  malades  d'une  faible  constitution  se  trouvent  encore  af- 
faiblis par  plusieurs  évacuations  de  sang,  on  consolidera  leur 
guérison  par  l'usage  suivi  des  toniques,  tels  que  les  extraits 
de  quinquina,  de  chicorée,  de  camomille,  de  gentiane  et 
autres  préparations  des  mêmes  substances.  On  pourra  y  joindre 
les  vins  toniques  doux ,  qui  contiennent  beaucoup  de  principes 
sucrés,  etc.  Le  rétablissement  d'une  menstruation  irrégulicre 
chez  la  femme ,  doit  être  considéré  comme  un  des  meilleurs 
moyens  de  prévenir  le  retour  d'une  hémorragie.  Quand  les 
malades  joignent  à  une  faiblesse  extrême  une  grande  irritabi- 
lité, quand  l'hémorragie  se  montre  sous  l'influence  de  la  moin- 
dre affection  morale,  il  convient  alors  d'associer  aux  toniques 
doux,  les  caïmans  et  les  antispasmodiques,  de  prescrire  un 
régime  alimentaire  léger,  composé  de  substances  de  facile  di- 
gesuon,  mais  pourtant  fortifiantes  et  nutritives  :  telles  crue  les 
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ewrctces  doivent  etreprescriis  avec  discernement.  L'exercice  do 


s 


368  HEM 

voix  ne  convient  point  aux  hémoptoïques  ;  l'équitation  est  nui- 
sible à  ceux  qui  sont  affectés  d1héraatui  ie,  d'hémorroïdes,  etc. 
Il  est  donc  nécessaire  de  choisir  ceux  qui  fortifient  sans  irriter 
les  parties  malades.  L'hémorragie  est-eJle  la  suite  de  chagrins 
prolongés  ?  avec  quel  soin  ne  doit-on  pas  chercher  à  dissiper 
les  inquiétudes  du  malade  et  à  lui  épargner  coules  les  affections 
tristes  et  toutes  sortes  de  contrariétés  !  On  s'empressera,  d'un 
autre  côté ,  de  lui  procurer  tous  les  oHj  ets  d'une  di version  agréa- 
ble ;  de  le  faire  jouir  du  séjour  de  la  campagne,  où  il  recevra 
la  donce  influence  d'un  air  pur,  des  jouissances  puisées  dans  le 
sein  de  la  nature,  et  se  nourrira  de  fruits,  de  lait,  de  végétaux 
frais  etc.  Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  des  individus  atta- 
qués, à  la  fleur  de  l'âge,  d'hémoptysies ,  qui  dépendaient  d'une 
constitution  faible  ou  d'affections  vives  de  lame,  se  rétablir 
sous  l'heureuse  influence  de  ces  moyens  simples  et  naturels ,  et 
mettre  en  défaut  le  pronostic  du  médecin,  qui  les  avait  cru 
phthisiques  ! 

Pour  prévenir  les  retours  des  hémorragies  constitutionnelles 
chez  les  individus  pléthoriques  ,  il  n'y  a  point  d'autres  moyens 
à  tenter,  que  de  leur  pratiquer  de  temps  en  temps  quelques 
saignées  ,  de  leur  prescrire  beaucoup  d'exercice  ,  établir  un 
exutoire  comme  moyen  débilitant  et  dérivatif;  conseiller  des 
alimens  végétaux,  peu  nutritifs,  comme  des  substances  aci- 
dulés ,  des  salades  ,  des  légumes ,  etc.  Si  le  malade  exerçait  une 
profession  sédentaire ,  il  faudrait  l'engager  à  en  changer,  si  cela 
était  possible.  Les  mêmes  considérations  sont  applicables  aux 
hémorragies  succédanées  très-anciennes  ;  quand  elles  sont  ré- 
centes ,  il  faut  mettre  en  usage  les  moyens  propres  a  rappeler 
les  écoulemens  supprimés  ,  en  faisant  toutefois  observer  qu'il 
ne  faut ,  dans  aucun  cas ,  recourir,  a  l'emploi  de  violens  em- 
ménagogues. 

Les  hémorragies  symptomaliques  ne  comportent  point  un 
traitement  direct  ;  c'est  moins  contre  ces  affections  que  contre 
celles  dont  elles  ne  sont  qu'un  symptôme ,  qu'on  doit  diri- 
ger des  moyens  thérapeutiques.  C'est  ainsi  qu'il  faut  chercher 
à  faire  disparaître  l'hématémèse  splanchuiquc ,  l'hémoptysie 
constitutionnelle,  l'hématurie  dépendante  d'une  affection  or- 
ganique du  rein,  etc. ,  par  des  traitemens  longs,  méthodiques 
et  bien  combinés,.  Mais,  il  faut  te  dire,  la  plupart  du  temps 
ces  sortes  d'hémorragies  sont  bien  peu  accessibles  aux  moyens 
de  l'art  de  guérir;  et  le  médecin,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  ne  peut  que  demeurer  triste  spectateur  du  progrès  des 
désordres  organiques  qui  sont  la  source  de  ces  maladies. 
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(*•') 

HEMORRAGIE  (chirurgie).  C'est  une  effusion  abondante 
de  sang  qui  a  lieu  par  un  vaisseau  plus  ou  moins  considérable, 
Ouvert  par  un  instrument  vulnéraut ,  ou  toute  autre  cause 
traumatiepic. 

On  ne  doit  pas  confondre  l'hémorragie  avec  l'écoulement 
léger  de  sang  qui  a  lieu  dans  toutes  les  plaies  ;  celui-ci  s'arrête 
de  lui  -même  par  le  seul  froncement  des  vaisseaux  ouverts  ou. 
par  la  compression  la  plus  légère.  L'hémorragie,  au  contraire, 
exige  des  moyens  particuliers  pour  être  arrêtée,  et  peut  com- 
promettre la  vie  du  malade,  si  ces  moyens  sont  négligés  ou 
mal  dirigés.  Elle  a  presque  toujours  lieu  au  moment  même  de 
la  plaie  ;  cependant  il  arrive  quelquefois  qu'elle  ne  survient 
qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  soit  parce  que  les  moyens  cm-, 

24* 


,>2  II E  M 


j 

ployés  pour  l'arçêter  ont  manqué  Jour  effet,  soit  parce  que 
l'orifice  du  vaisseau  blessé  est  ferme  par  une  escarre,  comme 
dans  les  plaies  d'armes  a  feu  ;  soit  enfin  parce  que  cet  orifice 
est  contus ,  froissé.  Dans  le  premier  cas ,  l'hémorragie  arrive 
lorsque  le  moyen  employé  pour  l'arrêter  n'oppose  plus  une 
résistance  suffisante  a  l'effort  du  sang-,  dans  le  second,  à  la 
chute  de  l'escarre  ;  et  dans  le  troisième,  après  l'.a(faissement 
des  parties ,  et  lorsque  la  suppuration  commence  a  s'établir. 
L'espèce  de  vaisseau  qui  laisse  échapper  le  sang,  la  situation 
de  ce  vaisseau,  la  cause  qui  l'a  ouvert,  l'état  moral  et  phy- 
sique du  blessé,  sont  autant  de  circonslances  qui  influent  sur 
les  suites  de  l'hémorragie,  et  qui  doivent  par  conséquent  être 
prises  en  grande  considération. 

L'écoulement  sanguin  fourni  par  les  artères  est  toujours 
plus  considérable  et  plus  dangereux  que  celui  qui  a  lieu  par  le» 
veines.  Aussi  a-t-on  vu  des  hémorragies  causées  par  l'ouverture 
de  très-petites  artères,  conduire  les  malades  à  des  extrémités 
fâcheuses  ,  pendant  que  celles  qui  sont  le  résultat  de. l'ouver- 
ture des  plus  grandes  veines  des  membres  sont  rarement  dan- 
gereuses. La  physiologie  rend  raison  de  cçtlc  différence  :  le 
sang  circule  dans  les  artères  par  l'impulsion  qu'il  reçoit  du 
cœur  et  par  la  réaction  plus  ou  moins  grande  des  parois  arté- 
rielles. Ces  deux  forces  réunies  lui  impriment  un  tel  mouve- 
ment, qu'il  s'élance  par  bonds,  à  une  hauteur  assez  grande, 
d'un  vaisseau  artériei  ouvert;  de  sorte  que,  par  les  lois  de  la 
circulation  ,  dans  un  espace  de  temps  donné,  presque  tout  le 
sang  du  corps  vient  se  présenter  à  l'ouverture  de  ce  v^sseau. 
Le  sang  des  veines,  lui,  circule  beaucoup  plus  lentement, 
parce  qu'il  ne  reçoit  pas  d'impulsion  de  la  part  du  cœur.  Aussi 
les  hémorragies  'qui  dépendent  de  ces  vaisseaux  circulatoire* 
s'arrêtent-elles  eu  général  avec  facilité ,  soit  d'elles-mêmes  , 
soit  par  une  légère  compression.  Il  se  forme  un  caillot  à  l'ou- 
verture/du  vaisseau,  que  nous  supposons  latérale;  ce  caillot 
contracte  des  adhérences  avec  les  parties  environnantes  ;  la 
veine  conserve  son  calibre  ,  et  le  sang  continue  à  y  circuler 
comme  auparavant  ;  ou  bien ,  si  la  veine  a  été  coupée  en  tra- 
vers, elle  s'oblitère  assez  promptement ,  le  sang  cesse  de  la 
traverser,  et  la  circulation  se  fait  par  les  veines  situées  au- 
dessus  ou  audessous,  suivant  l'espèce  de  veine. 

Le  sang  qui  s'écoule  d'une  des  branches^u  système  veineux 
est  difficile  à  arrêter,  lorsqu'il  y  a,  audessus  de  l'endroit  ou 
la  veine  est  ouverte  ,  une  compression  qui  empêche  le  cours 
du  sang  vers  le  cœur,  ou  qui  le  retarde  considérablement. 
Cela  se  présente  quelquefois  chez  les  femmes  grosses  qui  se  font 
saigner  dans  le  cours  de  la  gestation  :  elles  relèvent  la  manche 
de  leur  camisole,  et  lorsque  ^ectte  manche  est  étroite,  clic 
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forme  une  Seconde  ligature  qui  empêche  le  sang  de  parcourir 
librement  la  veine,  eu  sorle  qu'il  continue  de  sortir  par  l'ou- 
verture de  la  saignée,  jusqu'à  ce  que  le  chirurgien  s'aperçoive 
de  la  cause  qui  s'oppose  au  mouvement  progressif  du  liquide. 
Cette  circonstance,  jointe  à  la  force  avec  laquelle  le  sang  s'é- 
lauce  de  la  veine,  en  a  quelquefois  imposé  au  chirurgien,  et 
l'a  porté  à  croire  qu'il  avait  intéressé  l'artère  brachiale.  L'hé- 
morragie produite  par  l'ouverture  d'une  grosse  veine,  peut 
cependant  devenir  très-dangereuse  ,  lorsque  cette  veine  est 
unique  dans  un  membre  ;  car  alors  la  compression  ou  la  liga- 
ture nécessaire  pour  arrêter  le  sang  ,  empêchant  le  retour  de  ce 
liquide  vers  le  cœur,  le  membre  s'engorge  excessivement,  et  la 
gangrène  peut  s'en  emparer.  Par  exemple,  si  la  veine  fémorale 
était  ouverte  au  pli  de  l'aine,  audessus  de  l'endroit  où  la  sa- 
phène  vient  s'y  dégager;  comme  elle  est  unique  pour  le  cours 
du  sang  qui  revient  du  membre  inférieur,  on  conçoit  qu'il  ré- 
sulterait de  la  compression  nécessaire  pour  arrêter  l'hémorra- 
gie ,  un  engorgement  considérable ,  et  toutes  les  suites  de  cet 
engorgement.  Enfin ,  quand  une  veine  qui  fournit  l'hémorragie 
est  située  dans  une  cavité,  cette  hémorragie  peut  avoir  des 
suites  très-graves,  non-seulement  à  raison  de  la  quantité  du 
sang  sorti ,  mais  encore  des  symptômes  et  accidens  qui  sont  la 
suite  de  cet  épanchement.  Voyez  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine  ,  etc. 

Apiès  avoir  parlé  des  hémorragies  veineuses ,  nous  allons 
traiter  maintenant  de  celles  cpii  ont  lieu  par  les  artères  ;  et  tout 
ce  que  nous  dirons  désormais  des  pertes  de  sang  s'appliquera 
à  ces  vaisseaux.  Quelle  que  soit  la  branche  qui  fournit  l'hé- 
morragie ,  elle  est  toujours  plus  dangereuse  quand  elle  est  si- 
tuée profondément  que  superficiellement.  Dans  le  premier  cas , 
il  y  a  souvent  impossibilité  d'employer  aucun  moyen  méca- 
nique ou  chirurgical ,  ce  qui  la  rend  quelquefois  très-dange- 
reuse et  même  mortelle ,  lors  même  qu'elle  serait  d'un  petit 
calibre.  L'artère  ouverte  située  à  l'extérieur  est  plus  facile  k 
lier  ou  à  comprimer  ;  par  conséquent ,  quel  que  soit  son  vo- 
lume ,  l'hémorragie  qui  en  résulte  est  toujours  beaucoup  moins 
dangereuse.  L'hémorragie  des  artères  situées  dans  les  cavités 
splanclmiques,  est  le  plus  ordinairement  mortelle. 

Les  suites  d'un  écoulement  abondant  de  sang  sont  plus  ou 
moins  graves ,  suivant  que  le  vaisseau  qui  y  donne  lieu  a  été 
ouvert  dans  une  opération  de  chirurgie  ,  ou  accidentellement 
dans  une  plaie.  Dans  le  premier  cas ,  le  chirurgien  ayant  calculé 
toutes  les  circonstances  de  l'opération,  et  prévu  l'ouverture  du 
vaisseau,  a  préparé  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  arrêter  l'hé- 
morragie, et  ne  laisser  couler  que  la  quantité  de  sang  qu'il  juge 
convenable..  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  le  malade  peut 
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être  éloigne  de  tout  secours,  cl  périr  avant  qu'on  ait  appelé 
auprès  de  lui  un  chirurgien  muni  de  tous  les  moyens  nécessaires 
pour  arrêter  l'hémorragie ,  et  assez  habile  pour  les  appliquer 
efficacement. 

Les  circonstances  morales  ou  physiques  où  se  trouve  le  ma- 
lade influent  d  une  manière  marquée  sur  les  suites  de  l'hémor- 
ragie. En  effet,  si  une  personne  qui  a  une  artère  ouverte  par 
accident,  s'elfraie  au  point  de  tomber  en  syncope  à  la  première 
vue  de  son  sang ,  l'hémorragie  sera  moins  considérable  que  si 
elle  avait  lieu  chez  une  autre  qui  en  voit  l'effusion  de  sang- 
froid.  La  syncope  devient  elle-même  un  moyen  d'arrêter  l'hé- 
morragie; ou  au  moins,  si  elle  dure  longtemps,  un  petit  caillot 
peut  boucher  l'ouverture  du  vaisseau  momentanément,  jusqu'à 
Ce  que  le  chirurgien  arrive  et  emploie  efficacement  les  secours 
de  l'art.  Quant  à  l'état  physique,  on  observe  que  l'hémorra- 
gie s'arrête  plus  facilement  cnez  les  personnel  d'une  bonne 
santé,  dont  les  humeurs  ont  conservé  les  quai. tés  naturelles, 
que  chez  celles  où  elles  sont  viciées  ,  et  qui  ont  les  solides  dans 
■un  état  d'atonie  considérable,  ainsi  qu'on  le  remarque  dan5  le 
scorbut  qui  rend,  en  général ,  l'hémorragie  difficile  à  arrêter. 

Considérons  maintenant  la  manière  dont  la  nature  travaille 
à  la  consolidation  des  artères  ouvertes.  Ce  point  de  doctrine 
ayant  une  influence  très-grande  dans  la  pratique ,  doit  être 
examiné  dans  tous  ses  détails.  Ou  une  artère  a  été  entièrement 
coupée  en  travers,  de  manière  qu'elle  présen'e  deux  bouts , 
dont  l'un  est  tourné  vers  le  cœur,  et  l'autre  vers  les  parties 
auxquelles  cette  artère  se  porte  ;  ou  bien  l'artère  a  été  ouverte 
latéralement  ,  soit  en  long  ,  soit  obliquement ,  soit  en  travers. 

Une  artère  ayant  une  solution  de  continuité  transversale  et 
complette ,  les  deux  bouts  éprouvent  une  légère  rétraction,  et 
s'enfoncent  plus  ou  moins  dans  les  chairs.  Néanmoins  cette 
rétraction  est  peu  considérable ,  et  n'a  même  pas  toujours  lieu  ; 
car  nous  avons  vu  ,  dans  une  plaie  de  la  main  avec  section 
d'une  branche  de  l'artère  radiale  ,  les  deux  bouts  de  cette  ar- 
tère ne  pas  se  rétracter,  et  même  faire  saillie  sur  la  surface  de 
la  plaie ,  de  manière  que  nous  pûmes  aisément  les  saisir  pour 
les  lier.  Mais  quand  l'artère  a  son  siège  entre  des  muscles ,  au 
lieu  d'être  située  dans  leur  épaisseur,  et  si  le  tissu  cellulaire 
qui  environne  ces  muscles  est  lâche,  alors  elle  se  rétracte  tou- 
jours sensiblement  et  se  cache  dans  les  chairs.  D'un  autre  côté, 
les  parois  des  artères  jouissent  d'une  force  contractile  très- 
grande  qui  tend  sans  cesse  à  les  rapprocher  de  leur  axe.  C'est 
en  vertu  de  cette  force  que  les  artères  se  resserrent  à  mesure 
que  le  volume  du  sang  qu'elles  contiennent  diminue.  C'est  ce 
qu'on  voit  dans  le  canal  artériel  et  dans  les  artères  ombilicales, 
qui,  après  la  naissance,  se  rétrécissent  et  s'oblitèrent  enfin  eu- 
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librement ,  pour  se  convertir  en  cordons  ligamenteux.  On  con- 
çoit donc  que  quand  une  artère  est  coupe'e  en  travers  ,  son  dia- 
mètre doit  diminuer  par  la  rétraction  des  fibres  circulaires  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ses  parois,  et  que  cette  dimi- 
nution peut  aller  au  point  de  fermer  entièrement  l'orifice  de 
l'artère  et  d'opposer  un  obstacle  a  la  sortie  du  sang.  C'est  en 
fronçant  ainsi  les  artères  coupées  en  travers  ,  que  la  nature  ar- 
rête elle-même  les  hémorragies,  et  alors  ces  artères  s'oblitèrent 
depuis  l'endroit  coupé  jusqu'à  la  première  branche  collatérale 
un  peu  marquée  qui  en  sort. 

Ce  n'est  que  lorsque  l'artère  coupée  est  d'un  petit  calibre  , 
que  la  nature  peut  arrêter  elle-même  l'hémorragie  qui  en  pro- 
vient, par  le  froncement  de  ses  parois.  Pour  peu  que  son  ca,- 
libre  soit  fort,  l'art  doit  venir  à  son  secours,  sans  quoi  les  pa- 
rois artérielles  ne  se  contracteraient  pas  assez  pour  résister  à 
l'effort  du  sang,  et  l'hémorragie  continuerait.  Or,  l'art  ayant 
fermé  l'orifice  de  l'artère  ouverte  par  un  des  moyens  dont  nous 
parlerons  bientôt,  le  sang  qui  y  arrive  perd  son  mouvement, 
se  coagule,  et  forme  un  caillot  oblong  qui  remplit  l'artère.  Ce 
caillot  s'endurcit  de  plus  en  plus  par  l'absorption  de  sa  partie 
humide  ;  il  contracte  des  adhérences  avec  les  parois  artérielles  , 
qui  continuent  d'ailleurs  à  revenir  sur  elles-mêmes,  et  l'artère 
s'oblitère  entièrement,  depuis  l'endroit  où  elle  a  été  coupée 
jusqu'à  la  première  collatérale ,  comme  nous  venons  de  le  dire. 
Voilà  ce  que  l'inspection  anatomique  des  membres  amputés  , 
faite  à  diverses  époques  de  l'opération ,  démontre.  Aussi  tous 
les  auteurs  conviennent-ils  de  l'oblitération  totale  de  l'artère 
entre  sa  section  et  la  première  collatérale  un  peu  forte. 

La  formation  du  caillot  a  été  le  sujet  d'opinions  diverses. 
J.  L.  Petit,  un  des  premiers  qui  aient  examiné  la  chose  avec 
attention ,  et  qui ,  par  une  suite  d'expériences  sur  les  animaux 
vivans  ,  et  d'observations  faites  sur  l'homme,  est  parvenu  à  dé- 
couvrir le  mécanisme  de  la  nature  dans  cette  oblitération ,  a 
toujours  rencontré  le  caillot  formé  par  le  sang. coagulé  à  l'ex- 
trémité de  l'artère  coupée.  Pouteau  ne  nie  pas  absolument 
l'existence  du  caillot;  mais  il  le  regarde  comme  inutile  à  l'obli- 
tération de  l'artère,  qu'il  attribue  à  la  tuméfaction  et  au  gon- 
flement des  chairs  et  du  tissu  cellulaire  environnant.  Sans 
doute  l'explication  d'un  phénomène  observé  dans  une  maladie 
devient  indifférente,  lorsqu'elle  n'a  aucune  influence  sur  la 
thérapeutique  ;  mais  Pouteau.  a  tiré  de  son  opinion  sur  la  ma- 
nière dont  se  fait  l'oblitération  d'une  artère  ouverte,  une  con- 
séquence pratique  qui  paraît  contraire  à  la  bonne  chirurgie , 
comme  nous  le  verrons  en  traitant  des  moyens  de  guérison. 

Si  la  plaie  artérielle  a  été  faite  latéralement,  soit  en  long, 
soit  en  travers ,  ou  obliquement ,  elle  n'apporte  daus  la  forma. 


37G  II E  M 

de  l'artère  aucun  changement  qui  puisse  empêcher  le  sang 
de  couler,  lois  même  que  Tarière  esl  pelile.  La  rétraction 
des  fibres  arieïicllcs  est,  au  contraire,  propre  à  agrandir 
l'ouverture,  en  écartant  les  bords ,  el  par-  conséquent  a  favo- 
riser l'hémorragie  au  lieu  de  l'arrêter.  Les  secours  de  l'art 
deviennent  donc  alors  aussi  nécessaires  que  dans  le  cas  de 
section  totale  de  l'artère;  mais  de  quelle  manière  s'opère  la 
consolidation  d'une  plaie  latérale  d'une  artère?  J.  L.  Petit  a 
dit  que,  dans  ce  cas,  il  se  forme  un  caillot  qui  bouche  l'ouver- 
ture du  vaisseau,  sans  oblitérer  son  canal,  dans  lequel  le  sang 
continue  de  circuler  comme  à  l'ordinaire.  Suivant  Petit  ,  ce 
caillot  a  la  forme  d'un  clou,  dont  la  pointe  n'a  qu'une  lon- 
gueur égale  à  l'épaisseur  des  parois  de  l'artère,  parce  que  son 
extrémité  ,  qui  répond  à  la  colonne  du  sang,  est  en  quelque 
sorte  usée  par  les  frolicmens  qu'elle  en  éprouve;  sa  tête,  qui  re'- 
pônd  ii  l'extérieur  de  l'artère,  a  beaucoup  de  largeur.  Elle  con- 
tracte des  adhérences  avec  la  surface  de  ce  vaisseau  et  avec  le 
tissu  cellulaire  environnant,  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
marquées  ,  et  quand  elles  sont  bien  cimentées,  la  plaie  de  l'artère 
est  guérie ,  et  le  caillot  ne  peut  plus  être  déplacé  par  l'effort  du 
sang  qui  continue  de  passer  dans  cet  endroit  de  l'artère,  comme 
il  le  faisait  avant  l'accident  qui  lui  a  donné  lieu. 

Mais  est-ce  bien  ainsi  que  la  nature  consolide  une  artère  ou- 
verte latéralement?  et  lorsque  l'ouverture  de  cette  artère  n'est 
bouchée  que  par  un  caillot,  la  guérisou  est-elle  solide  el  radi- 
cale? D'abord  il  paraît  difficile  de  concevoir  que  la  compres- 
sion exercée  par  l'art  sur  une  artère  ouverte  latéralement,  soit 
suffisante  pour  soutenir  l'effort  du  sang,  sans  être  assez  forte 
pour  rapprocher  les  parties  de  l'artère,  les  mettre  en  contact 
immédiat,  et  en  procurer  l'agglutination.  Ensuite,  quand  on 
considère  que  la  plupart  des  personnes  chez  lesquelles  une  ar- 
tère avait  été  ouverte  latéralement,  et  que  l'on  avait  crues 
guéries  au  moyen  de  la  compression ,  ont  eu ,  au  bout  de  quel- 
que temps,  un  anévrysme  faux  consécutif,  on  ne  peut  s'empê- 
cher de  croire  que  leur  guérison  n'était  qu'apparente;  c'est 
ainsi  que  surviennent  la  plupart  des  anévrysmes  faux  consécu- 
tifs au  pli  du  bras,  lorsque  l'artère  radiale  est  lésée  dans  la 
saignée.  On  avait  exercé  une  compression  latérale,  ou  croyait 
le  malade  guéri ,  el  le  chirurgien  élait  dans  la  plus  grande  sé- 
curité ;  mais  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  et  quelquefois 
plus  tard,  le  caillot,  au  moyen  duquel  la  nature  avait  arrêté 
l'hémorragie,  s'étant  détaché,  le  sang  qui  s'est  c'pancbé  dans  le 
tissu  cellulaire  a  donné  lieu  a  la  formation  d'une  tumeur  ané- 
vrysmale,  3.  L.  Petit  a  montré,  il  est  vrai,  à  l'Académie  royale 
des  sciences,  l'artère  du  bras  d'un  homme  qui  était  mort  subi- 
tement deux  mois  après  avoir  été  guéri  de  l'ouverture  de  celle 
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arlère  :  les  lèvres  de  la  plaie  de  Tarière  n'étaient  pas  reunies 
l'une  ii  l'autre;  Je  sUtig  avail  e'té  arrête  par  un  caillot  qui  bou- 
chait l'ouverture,  et  qui  était  adhc'renl  a  toute  sa  circonférence, 
mais,  dans  ce  cas,  la  guérisoti  n'était  qu'apparente;  et  il  n'est 
pas  douteux  que,  si  le  malade  eût  veçu  plus  longtemps,  le 
caillot  aurait  été  déplacé  par  l'ctfet  du  sang ,  et  qu'il  serait  sur- 
venu un  anévrysme  Taux  consécutif. 

11  est  généralement  adopté,  aujourd'hui,  par  les  praticiens, 
que  les  artères  ouvertes  ne  se  guérissent  réellement  point,  a 
moins  qu'il  n'y  ait  oblitération  complëtte  du  vaisseau  dans  l'en- 
droit lésé  ;  que  la  guérisou  produite  par  un  caillot  qui  bouche  la 
plaie  de  l'artère  n'est  pas  radicale,  et  qu'elle  expose  le  malade  à 
un  anévrjsmc  faux  consécutif  (  f^oyez  ce  mol).  Nous  n'avons 
insisté  sur  le  mécanisme  que  la  nature  emploie  pour  consolider 
les  ouvertures  latérales  des  artères,  que  parce  qu'il  donne. lieu 
à  des  inductions  pratiques  relatives,  aux  moyens  propres  à  ar- 
rêter l'hémorragie.  En  effet,  si  l'artère  ouverte  se  consolidait 
au  moyen  d'un  caillot,  en  conservant  son  calibre,  il  est  cer- 
tain que  la  compression  serait  le  moyeu  préférable  pour  arrêter 
l'hémorragie;  mais  si  la  compression,  lorsqu'elle  borne  son  ef- 
fet à  retenir  le  caillot  à  l'embouchure  des  vaisseaux  ,  ne  pro- 
cure qu'une  guérison  incomplettc,  et  laisse  le  malade  exposé  à 
un  anévrysme  faux  consécutif,  elle  devient  un  mauvais  moyen  , 
et  on  doit  la  rejeter;  si,  au  contraire,  elle  oblitère  complète- 
ment les  vaisseaux,  et  qu'elle  ne  puisse  opérer  la  guérison  sans 
cette  oblitération  ,  il  reste  encore  à  décider  si  la  ligature  ne  lui 
est  pas  préférable  :  questions  que  nous  résoudrons  plus  bas. 

Des  moyens  propres  à  arrêter  l'hémorragie.  Ces  moyens, 
employés  par  l'art,  sont:  les  aslringcns  ,  lés  absorbàns,  les 
stypliques,  la  cautérisation,  la  compression  et  la  ligature. 

i°.  Les  asiringens.  Ils  agissent  en  déterminant  un  fronce- 
ment ou  une  espèce  de  crispation  dans  les  vaisseaux  ouverts. 
Ces  moyens ,  parmi  lesquels  on  dislingue  principalement  l'eau 
alummeuse,  ne  peuvent  être  utiles  que  dans  les  hémorragies 
fournies  par  des  artères  très-petites,  et  Sur  lesquelles  on  ne 
peut  " 
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renier  aux  malades,  ou  en  les  injectant  dans  les  fosses  nasales  ; 
tantôt  sur  les  parties  environnantes,  telles  que  le  iront,  les 
tempes  ;  et,  dans  ce  cas,  on  a  souvent  recours  à  l'eau  très-froide 
dont  —  J  — 

ties. 
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p.esses  imbibées  d  eau  Ires-froide,  ou  en  portant  le  même  li- 
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quide  dans  la  ravilé  de  l'utérus,  au  moyen  d'une  seringue. 
Mais  dans  l'hémorragie  qui  est  la  suite  d'une  plaie ,  les  aslrin- 
gens  sont,  en  gênerai,  un  faible  secours,  parce  que,  si  l'hémor- 
ragie est  fournie  par  un  vaisseau  un  peu  gros  ,  ils  deviennent 
insuffisans;  et  si  l'effusion  du  sang  est  peu  considérable,  elle 
s'arrête  par  les  seuls  efforts  de  compression  de  l'appareil. 

a0.  Les  absorbans.  Ce  sont  des  substances  molles,  spon- 
gieuses, propres  à  s'adapter  exactement  à  l'ouverture  du  vais- 
seau ,  à  s'imbiber  de  la  partie  séreuse  du  sang ,  et  à  former  avec 
elle  un  corps  plus  ou  moins  dur;  tels  sont  :  la  charpie,  l'c- 

fonge  fine  et  sèche ,  la  toile  d'araignée ,  l'agaric  de  chêne  battu , 
amadou,  etc. ,  etc.  :  parmi  ces  substances  absorbantes,  l'agaric 
est  celle  qui  a  joui  de  la  plus  grande  réputation.  On  peut  voir 
dans  le  second  volume  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  les 
éloges  qu'on  lui  a  prodigués;  cependant  l'expérience  a  prouvé 
que  cet  agaric ,  ainsi  que  tous  les  autres  absorbans ,  ne  sont 
vraiment  efficaces ,  qu'autant  qu'on  les  soutient  par  une  com- 
pression assez  forte  pour  résister  à  l'effusion  du  sang,  et  favo- 
riser l'oblitération  de  l'artère  ouverte;  aussi  son  usage  a-t-il 
été  généralement  abandonné  ;  et  aujourd'hui,  lorsque  l'on  croit 
devoir  arrêter  une  hémorragie  par  le  moyen  delà  compression,, 
on  applique  tout  simplement,  sur  l'ouvertuxe  de  l'artère,  de 
petites  boulettes  de  charpie  fine. 

3°.  Les  slyptiqu.es.  Nous  eussions  pu  les  confondre  avec  les 
astringens,  dont  ils  ne  diffèrent  que  par  un  plus  grand  degré 
d'activité  ;  ils  tiennent  pour  ainsi  dire  le  milieu  entre  ces  der- 
niers et  les  caustiques.  L'alcool  rectifié,  l'eau  de  Rabel,  une 
forte  solution  de  sulfate  de  fer  ou  de  cuivre,  sont  ceux  qui  ont 
été  les  plus  employés.  Ces  raédicamens,  dans  lesquels  on  trempe 
des  bourdonnets  de  charpie,  que  l'on  applique  sur  les  vais- 
seaux ouverts ,  agissent  en  resserrant  et  en  crispant  fortement 
ces  vaisseaux  ;  par  conséquent  ils  ne  peuvent  convenir  que  lors- 
que l'effusion  du  sang  est  peu  considérable.  Il  ne  serait  pas 
prudent  de  se  reposer  sur  ce  moyen ,  lorsque  le  vaisseau  ou- 
vert est  d'un  calibre  un  peu  fort,  à  moins  qu'on  ne  seconde  leur 
effet  par  un  bandage  suffisamment  serré  ;  mais  alors  il  vaut 
encore  mieux  employer  de  la  charpie,  ou  autre  absorbant, 
parce  que  les  styptiques ,  par  leur  action  irritante,  causent  par- 
fois de  l'inflammation,  ou  au  moins  irritent  d'uue  manière  mar- 
quée les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique. 

4°.  La  cautérisation.  C'est  avec  le  1er  rouge,  ou  les  causti- 
ques, qu'on  la  pratique  :  ces  derniers  sont  peu  usités;  l'es- 
carre gangréneuse  qu'ils  forment  est  trop  molle  et  se  détache 
trop  promptement  pour  qu'on  puisse  la  regarder  comme  pro- 
pre à  arrêter  d'un  manière  sûre  une  hémorragie  fournie  par 
une  grosse  artère.  Le  cautère  actuel,  dont  les  anciens  ont  lait 
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un  grand  abus,  produit  une  escarre  plus  sèche,  plus  dure, 
qui  tombe  plus  difficilement,  et  qui  arrête  plus  efficacement 
l'hémorragie:  Mais  la  cautérisation,  soit  par  le  cautère  actuel, 
soit  par  les  caustiques ,  a  un  grand  inconvénient ,  que  voici  : 
L'escarre  gangreneuse,  en  s'opposant  à  l'effort  du  sang,  ne 
contribue  en  rien  k  l'affaissement  des  parois  artérielles  ,  qui  re- 
viennent bien  sur  elles-mêmes  si  l'artère  n'est  pas  considérable; 
dans  le  cas  contraire ,  elles  ne  se  rapprochent  point  assez  pour 
s'agglutiner;  d'ailleurs  la  nature  travaille  bientôt  à  la  suppura- 
tion qui  sépare  l'escarre,  et  si  celle-ci  tombe  avant  l'oblité- 
ration complelte  des  tubes  artériels  ,  l'hémorragie  recommence, 
et  on  est  obligé  de  cautériser  de  nouveau.  A  cette  seconde  cau- 
térisation, l'ouverture  du  vaisseau  se  trouve  située  plus  pro- 
fondément, et  la  difficulté  d'arrêter  l'hémorragie  devient  plus 
grande  ;  et  s'il  arrivait  que  l'on  fit  plusieurs  cautérisations  in- 
fructueuses ,  le  vaisseau  pourrait  se  trouver  à  une  profondeur 
telle  ,  que  la  ligature  ne  pourrait  plus  être  pratiquée ,  et  qu'on 
serait  forcé  d'avoir  recours  à  la  compression ,  moyen  dout  le 
succès  pourrait  alors  être  incertain.  Au  surplus,  la  destruction 
des  parties  qui  environnent  l'artère  ouverte,  qui  a  lieu  dans  la 
cautérisation ,  et  la  vive  douleur  produite  par  l'action  du  fer 
rouge,  sont  deux  inconvéniens  qui  éloignent  souvent  de  se 
servir  de  ce  moyen  d'arrêter  les  hémorragies. 

Si  cependant  l'artère  est  de  petit  calibre,  et  qu'elle  se  trouve 
située  dans  une  partie  dont  la  mollesse  rend  la  compression 
difficile,  et  qu'il  soit  impossible  de  faire  la  ligature,  la  cauté- 
risation par  le  fer  rouge  devient  préférable  à  toute  autre  ;  dans 
ce  cas,  elle  réussit  presque  toujours,  parce  que  la  consolida- 
tion des  petites  artères  se  fait  avant  la  chute  de  l'escarre.  Je 
suppose,  par  exemple  ,  une  hémorragie  produite  par  l'ouver- 
ture de  l'artère  rauine,  soit  dans  l'opération  du  filet,  soit  dans 
une  plaie  accidentelle;  comme  la  mollesse  de  la  partie  s'oppose 
à  la  compression ,  et  que  la  ligature  ne  peut  pas  être  pratiquée, 
on  est  forcé  d'avoir  recours  à  la  cautérisation,  qui  réussit  par- 
faitement. 

Si  les  moyens  précédons  peuvent  avoir  quelque  efficacité 
pour  les  hémorragies  des  petites  artères,  celles  qui  arrivent  par 
ces  mêmes  vaisseaux,  mais  d'un  calibre  un  peu  fort,  ne  sont 
efficacement  combattues  que  par  l'un  des  deux  suivans. 

5°.  La  compression.  Elle  consiste  en  une  pression  suffisante 
exercée  sur  une  artère  ouverte,  au  moyen  d'une  bande  de  toile 
roulée  et  serrée  autour  du  membre  où  se  trouve  le  vaisseau 
blessé,  ou  d'un  instrument  ou  d'une  machine  appropriés  à  cet 
usage,  pour  y  suspendre  momentanément  le  cours  du  sang  ,  et 
donner  ainsi  à  la  nature  le  temps  de  travailler  à  l'occlusion  de 
l'artère.  On  distingue  la  compression,  relativement  à  la  direc- 
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Mon  suivant  laquelle  clic  agit,  sur  le  vaisseau,  en  latérale  et  en 
directe.  Elle  s'appelle  latérale  toutes  les  Ibis  qu'elle  est  exercée 
sur  un  des  côtes  de  l'artère ,  et  perpendiculairement  à  sa  lon- 
gueur. La  compression  directe  est  celle  qui  se  pratique  a  l' ex- 
trémité ou  à  l'embouchure  de  l'artère  coupée,  et  que  l'on  di- 
rige suivant  l'axe  même  de  cette  artère. 

La  compression  latérale  peut  être  établie  sur  l'endroit  même 
où  l'artère  est  ouverte,  ou  bien  entre  le  cœur  et  l'ouverture 
du  vaisseau.  On  a  prétendu  -que  celle  exercée  sur  l'endroit 
même  où  l'artère  est  ouverte  ,  pouvait  agir  de  deux  manières 
différentes  ;  savoir  :  en  soutenant  le  caillot  qui  doit  fermer  l'ou- 
verture de  l'artère,  et  empêchant  qu'il  soit  déplacé  par  l'ef- 
fort du  sang,  on  bien  en  appliquant  les  parois  de  Tarière  Tune 
contre  l'autre,  et  donnant  ainsi  au  vaisseau  la  forme  d'une  an- 
che de  hautbois  ;  mais,  aujourd'hui,  on  pense  généralement  que 
la  compression  latérale  n'est  vraiment  eflicacc  qu'autant  qu'elle 
agit  suivant  ce  dernier  mode  ,  c'est-a-dire,  en  favorisant  l'oblité- 
ration de  Tartère.  Celle  qu'on  exerce  entre  l'ouverture  de  l'ar- 
tère et  le  cœur,  n'a  de  valeur  qu'autant  qu'elle  agit  de  la  même 
façon. 

On  distingue  en  immédiate  et  médiate,  la  compression  laté- 
rale exercée  sur  l'ouverture  même  de  Tarière,  ou  entre  cet'.e 
ouverture  et  le  cœur.  La  première  est  celle  dans  laquelle  la 
première  pièce  de  l'appareil  compressif  est  appliquée  à  nu  sur 
l'artère  ouverte  ;  dans  la  seconde  ,  la  compression  n'agit  sur  le 
vaisseau  qu'à  travers  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable 
des  parties  molles.  Dans  la  compression  latérale ,  la  puissance 
comprimante  pousse  Tartère  devant  elle,  et  enfonce  les  parties 
molles  sur  lesquelles  ce  vaisseau  est  appuyé,  qui  fuient  devant 
elles ,  ainsi  que  l'artère,  si  elles  n'ont  audessus  un  appui  solide; 
la  compression  est  alors  insuffisante,  quelque  forte  qu'elle  soit. 
Si  elle  est  médiate ,  les  parties  molles  à  travers  lesquelles  elle 
agit  commencent  par  s'affaisser,  et  une  partie  de  la  puissance 
comprimante  est  employée  à  produire  cet  affaissement. Celle  puis- 
sauce  perd  d'autant  plus  de  son  action ,  avant  d'agir  sur  Tarière, 
que  les  parties  molles  qui  la  recouvrent  ont  plus  d'épaisseur, 
de  manière  que  si  elle  est  considérable,  la  compression  pourrait 
devenir  nulle  relalivemeut  à  l'artère  ;  et  si  on  voulait  augmenter 
la  force  comprimante  en  proportion  du  volume  des  parties 
molles,,  outre  qu'eUe  scrail  Irès-douloureuse ,  elle  aurait  encore 
le  plus  grave  inconvénient  de  gêner  la  circulation  dans  les  au- 
tres parties  du  membre,  a  cause  de  la  compression  circulaire,  et 
d'amener  la  gangrène.  On  conçoit  donc  que  la  compression  la- 
térale ne  peut  guère  convenir  que  pour  les  artères  qui  ont 
un  point  d'appui  solide ,  et  qui  sont  voisines  de  la  peau  ;  telles 
sont    les  temporales,  les  occipitales,  la  lib'tale.  antérieure  à  U 
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partie  inférieure  de  la  jambe,  l'artère  pédicusc,  et  peut-être 
aussi  la  radiale  à  la  partie  inférieure  de  1  avant-bras. 

Lorsqu'on  veut  employer  la  compression  latérale  sur  l'une 
de  ces  artères,  on  la  pratique  de  la  manière  suivante  :  Après 
avoir  absorbé  le  sang  qui  remplit  la  plaie,  on  met  sur  l'ouver- 
ture" du  vaisseau  un  bourdonnet  de  charpie  très-dur,  an  mor- 
ceau d'agaric  ou  une  petite  pièce  de  monnaie  enveloppée  dans 
un  morceau  de  linge  très-fin,  et  on  place  par  dessus  de  petites 
compresses  dout  la  largeur  va  toujours  en  augmentant,  et 
avec  lesquelles  on  forme  une  espèce  de  pyramide ,  qui  a  sa 
pointe  sur  Je  vaisseau  et  sa  base  vers  la  surface  du  membre  ; 
on  assujétit  ensuite  le  tout  avec  un  bandage  circulaire  :  de  celle 
manière  la  plus  forte  pression  a  lieu  dans  l'endroit  même  où 
se  trouve  le  vaisseau  ouvert,  et  a  l'endroit  diamétralement  op- 
pose. On  évite  par  là  d'exercer  sur  le  reste  des  membres  une 
trop  forte  compression ,  qui,  en  gênant  le  passage  du  sang  dans 
les  artères  collatérales ,  et  la  circulation  du  sang  veineux  et  de 
la  lymphe  produirait  un  engorgement  considérable,  et  expo- 
serait le  membre  h  la  gangrène.  Si  l'artère  était  considérable, 
il  vaudrait  mieux  employer  le  tourniquet  ou  un  autre  moyen 
mécanique;  si  elle  est  superficielle,  la  seule  compression  des 
doigts  suffit  pour  .arrêter  lesaug.  Le  tamponnement  de  la  plaie 
cause  parfois  des  accidens,  qu'on  peut  éviter  en  compriman'. 
entre  elle  et  le  cœur. 

Lorsqu'on  esl  parvenu  a  arrêter  une  hémorragie  par  le  moyeu 
de  la  compression,  il  faut  la  continuer  pendant  longtemps, 
sans  quoi  le  malade  est  exposé  à  un  anévrysme  faux  consécu- 
tif, comme  ou  le  voit  fréquemment  aux  personnes  qui  ont  ea 
l'artère  brachiale  ouverte  ,  chez  lesquelles  on  avait  renoncé 
trop  tôt  à. la  compression  employée  pour  arrêter  l'hémorragie. 
Elle  doit  être  employée  d'autant  plus  de  temps  ,  que  le  vais- 
seau ouvert  est  plus  gros  et  a  un  point  d'appui  moins  solide  et 
moins  immédiat,  et  que  les  parties  molles  qui  la  séparent  du 
moyen  de  compressiou  sont  plus  "épaisses.  Au  surplus,  il  v  a 
des  hémorragies  pour  la  suppression  desquelles  la  compressiou 


de  la  taille. 

La  compression  directe,  placée  à  l'extrémité  d'une  artère 
coupée  en  travers,  ne  contribue  eu  rien  au  changement  de  forme 
de  celte  artère  ;  elle  agit  seulement  en  résistant  à  l'effort  nue 
lesaug  lau  pour  s'échapper,  de  sorte  qu'elle  est  bien  moins 
propre  a  procurer  1  oblitération  de  l'artère  que  la  latérale  Aussi 
son  usage  ,  qu'on  a  voulu  étendre  autrefois  à  tous  les  cas  d'aihnu. 
talion  des  membres,  est-il  borne,  aujourd'hui,  à  certaines 
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morragies,  pour  la  suppression  desquelles  ou  emploierait  inu- 
tilement tout  autre  moyen.  Ce  sont,  i°.  celle  qui,  dans  l'am- 
putation d'un  membre ,  est  fournie  par  l'artère  principale  de  ce 
membre  ossifié ,  comme  on  en  trouve  un  exemple  dans  les 
OEuvres  posthumes  de  J.  L.  Petit  ;  9°.  l'hémorragie  produite 
par  l'ouverture  d'une  artère  située  dans  l'épaisseur  d'un  os , 
comme  l'artère  nourricière  du  tibia,  quia  été  quelquefois  cou- 
pée dans  l'amputation  de  la  jambe;  l'artère  méningée  moyenne 
qui,  dans  certains  sujets,  est  renfermée  dans  l'épaisseur  du  pa- 
riétal, et  serait  ouverte  si  l'on  trépanait  sur  l'angle  antérieur  et 
inférieur  de  cet  os  ;  les  artérioles  qui,  du  fond  des  alvéoles, 
pénètrent  dans  les  racines  des  dents,  et  qui  sont  nécessairement 
déchirées  dans  l'extraction  de  ces  os;  3°.  l'hémorragie  qui  ré- 
sulte de  la  lésion  de  l'artère  épigastrique  dans  l'opération  de  la 
paracenthèse.  Dans  ces  différens  cas,  011  comprime  sur  l'ori- 
gine de  l'artère  ouverte,  de  manière  que,  le  sang  n'affluant 
plus  dans  celle-ci,  l'hémorragie  cesse  de  suite. 

6°.  La  ligature.  Toutes  les  fois  qu'elle  peut  être  pratiquée, 
elle  est  préférable  aux  autres  moyens,  parce  qu'elle  est  plus 
sûre,  moins  douloureuse,  qu'elle  attire  moins  l'inflammation, 
et  qu'elle  expose  moins  le  membre  à  l'engorgement  et  a  la  gan- 
grène :  elle  consiste  ,  comme  on  sait,  à  entourer  l'artère  ou- 
verte d'un  fil  de  Bretagne  ciré,  ou  d'une  espèce  de  petit  ruban, 
composé  de  plusieurs  fils  cirés  placés  à  côté  l'un  de  l'autre ,  et 
à  étrangler,  pour  ainsi  dire,  cette  artère  pour  en  effacer  le  cali- 
bre ,  et  arrêter  ainsi  l'effusion  sanguine.  La  ligature  est  une 
sorte  de  compression  circulaire  qui  rapproche  tous  les  points 
de  la  circonférence  de  l'artère  vers  son  axe,  et  forme,  à  son 
extrémité  liée ,  une  espèce  de  cul-de-sac  où  le  mouvement  du 
sang  se  perd,  de  manière  que  l'effet  de  ce  liquide  imprime  à 
l'extrémité  de  l'artère  une  pulsation  très-considérable  au  mo- 
ment où  la  ligature  vient  d'être  faite ,  mais  qui  diminue  peu 
à  peu  et  finit  par  cesser  totalement. 

Si  on  veut  remonter  à  l'origine  de  la  ligature,  on  en  trouve 
des  traces  dans  les  écrits  d'Hippocrale,  de  Celse,  de  Galien,  etc.  ; 
mais  ils  parlent  tous  trop  légèrement  de  ce  moyen  pour  ôler  à 
Ambroise  Paré  la  gloire ,  sinon  de  la  découverte  entière ,  du 
moins  de  l'application  qu'il  en  a  faite  le  premier,  avec  tant  de 
g  uccès  à  l'amputation  des  membres.  Il  y  a  deux  manières  de 
faire  la  ligature  des  vaisseaux  lorsqu'ils  sont  totalement  coupés 
en  travers  :  tantôt  on  saisit  l'extrémité  de  l'artère  avec  des 
pinces  à  disséquer;  on  la  tire  un  peu  à  soi  pendant  qu'un  aide 
en  fait  la  ligature  qui  est  appelée  immédiate;  tantôt  on  passe 
autour  de  l'artère,  au  moyen  d'une  aiguille  courbe ,  un  fil  ciré 
qui  forme  une  espèce  de  cercle  dans  lequel  sont  comprises  avec 
l'artère,  les  parties  molles  qui  l'entourent,  et  c'est  à  travers  ces 
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parties  molles  qu'elle  est  coraprime'e,  lorsqu'on  serre  le  fil. 
Cette  ligature  se  nomme  médiate. 

On  comprend  toujours  un  peu  du  tissu  cellulaire  dans  la 
ligature  immédiate.  Le  froncement  de  l'artère,  qui  en  résulte, 
donne  lieu  au  gonflement  du  bout  qui  excède  la  ligature  , 
lequel  se  détache  et  tombe  avec  elle,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  suivant  la  grosseur  de  l'artère  liée,  la  quantité  de 
tissu  cellulaire  liée  avec  le  vaisseau ,  la  largeur  du  fil  et  le  degré 
auquel  il  a  été  serré.  Mais  a  l'époque  où  cette  chute  a  lieu, 
l'artère  se  trouve  oblitérée  et  l'hémorragie  ne  reparaît  plus. 
Cependant,  il  arrive  quelquefois  que  cette  oblitération  n'est  pas 
eomplette ,  soit  parce  que  la  ligature  tombe  trop  tôt ,  soit  par 
quelque  autre  cause.  11  est  nécessaire  de  pratiquer  alors  une 
nouvelle  ligature  ,  sans  quoi  il  y  aurait  réitération  de  l'hémor- 


ragie. 


La  ligature  médiate  agit  également  en  fronçant  les  parois 
artérielles  et  en  les  rapprochant  de  leur  axe  ;  mais  avant  de 
porter  son  action,  sur  l'artère  même,  elle  agit  sur  les  parties 
molles  comprises  entre  le  fil  et  l'artère ,  de  manière  que  les 
parties  sont  très-épaisses  s'il  faut  serrer  excessivement  la  ligature 
pour  effacer  le  calibre  du  vaisseau  et  arrêter  l'hémorragie.  Cette 
ligature  tombe  toujours  beaucoup  plus  tard  que  l'immédiate  , 
aussi  l'artère  est-elle  presque  toujours  oblitérée  lors  de  sa 
ehutë. 

Si  nous  mettons  en  balance  les  avantages  et  les  inconvéniens 
de  ces  deux  espèces  de  ligature,  nous  verrons  que  l'immédiate 
ne  comprimant  avec  l'artère  qu'une  petite  portion  du  tissu  cel- 
lulaire qui  l'environne  ,  est  peu  douloureuse  ;  ou  bien  ,  si  elle 
embrasse  quelques  petits  filets  nerveux ,  la  douleur  qui  en  ré- 
sulte est  assez  vive  au  moment  même  où  l'on  serre  le  fil,  mais 
elle  cesse  bientôt,  et  par  conséquent  elle  ne  donne  jamais  lieu 
aux  accidens  nerveux  et  inflammatoires  qui  accompagnent 
quelquefois  la  ligature  médiate.  On  a  reproché  à  cette  liga- 
ture son  déplacement  et  même  son  expulsion  par  l'effet  du. 
sang;  mais  on  comprend  toujours  avec  l'artère  une  certaine 
quantité  de  tissu  cellulaire,  dont  l'engorgement ,  joint  à  celui 
des  tuniques  artérielles  ,  résiste  efficacement,  à  moins  que  la 
ligature  n  ait  été  mise  trop  près  de  l'extrémité  de  l'artère.  Un 
autre  inconvénient  attribué  à  la  ligature  immédiate ,  c'est  de 
couner    artprp  av!mt  rl'JH.„  «Ui:i,:..^„  -  •    \  ... 
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Les  inconvéniens  de  la  ligature  immédiate  ne  lui  sont  donc 
pas  essentiels.  On  pourra  les  éviter  en  pratiquant  la  ligature 
avec  les  précautions  suivantes  :  on  saisit  l'artère  avec  une  pince 
à  disséquer,  en  l'embrassant  par  les  deux,  extrémités  de  son  dia- 
mètre, si  elle  est  petite;  et  en  portant  l'une  des  branches  de  la 
pince  dans  lé  tube  artériel  et  l'autre  sur  l'extérieur  de  la  paroi 
artérielle  ,  si  c'est  une  grosse  artère  ,  comme  la  crurale  ,  la  bra- 
chiale, etc.  L'artère  ainsi  saisie  ,  on  la  tire  hors  de  la  surface  de 
la  plaie  autant  qu'il  est  nécessaire  pour  qu'on  puisse  placer  la 
ligature  ,  qui  ne  doit  être  confiée  qu'à  un  aide  intelligent.  Lors- 
qu'on lie  des  artères  très-petites,  il  est  difficile  de  ne  pas  y  com- 
prendre en  même  temps  les  filets  nerveux  qui  les  accouipagne.nl , 
parce  qu'il  est  impossible  de  les  apercevoir  ,  circonstance  facjle  à 
éviter  dans  la  ligature  des  artères  d'un  gros  calibre ,  où  les  filets 
nerveux  sont  plus  faciles  à  voir. 

La  ligaturé  médiate  est  beaucoup  plus  douloureuse  que  l'im- 
médiate ,  à  causé  de  la  douleur  qui  résulte  de  la  perforation,  par 
l'aiguille  courbe,  des  parties  molles  qui  environnent  l'artère  et 
de  leur  serrement  par  la  ligature,  ce  qui  a  paru  suffisant  à  des 
praticiens  très-distingués  pour  la  proscrire;  malgré  ces  incon- 
véniens,  c'est  la  seule  qu'on  ait  pratiquée  pendant  longtemps, 
parce  qu'on  la  regardait  comme  plus  sûre  que  l'autre.  \l  est 
vrai  qu'elle  tombe  rarement  avant  que  l'artère  soit  oblitérée  , 
mais  elle  expose  le  malade  a  une  autre  espèce  d'hémorragie 
causée  parce  que  les  parties  molles  venant  à  être  coupées  par- 
la ligature  à  mesure  qu'elles  gonflent,  le  nœud  devient  trop 
lâche  pour  l'artère  ,  qui  laisse  ainsi  échapper  du  sang.  Au 
surplus ,  les  auteurs  varient  sur  la  quantité  des  parties  molles 
qui  doivent  être  comprises  dans  la  ligature.  Suivant  Louis  , 
c'est  Garengeot  qui  ,  le  premier ,  a  donné  le  conseil  de  com- 
prendre beaucoup  de  chairs  dans  la  ligature  de  l'artère;  mais  il 
n'y  â  aucune  l'e-ison  légitime  pour  employer  une  méthode  de  la- 
quelle il  résulte  souvent  des  accidens  fâcheux  produits  par  le 
tiraillement  et  la  constrictiou  des  chairs  qu'on  a  liées  inutile- 
ment. L'effet  des  grandes  ligatures  est  moins  sûr  que  celui  des 
ligatures  où  l'on  ne  comprend  qu'un  peu  de  tissu  cellulaire,  car 


plus  loin  q.U-   

motif  d'exclusion  de  la  ligature  ,  si  on  ne  peut  pas  placer  1  ar- 
tère au  centre  d'une  ample  ligature  ;  mais  il  faut  bien  que  les- 
avantages  des  grandes  ligatures  ,  tant  vantées  par  Pouteau  , 
11  aient  pas  été  goûtées  par  les  autres  praticiens,  puisque  I  opi- 
nion contraireaprévalu,  ou  que  du  moins  1  expérience  a  moi.; ,  e 
la  sûreté  des  petites  ligatures  et  la  préférence  a  leur  accoruer  , 
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ftînsi  que  le  précepte  de  ne  comprendre  que  le  moins  possible 
des  parties  molles  dans  la  ligature  des  artères. 

On  peut  compter  trois  cas  où  il  convient  de  pratiquer  la  liga- 
ture immédiate  dans  les  plaies  accompagnées  de  l'ouverture 
d'une  artère  considérable  :  i°.  dans  les  plaies  qui  résultent  de 
quelque  opération  de  chirurgie,  en  exceptant  cependant  l'am- 
putation des  membres  ;  2°.  dans  les  grandes  plaies  faites  par  un 
instrument  tranchant ,  qui  a  coupé  une  artère  en  travers  ; 
3°.  dans  les  plaies  laites  par  des  instrumens  piquans,  situées 
plus  ou  moins  loin  de  l'endroit  où  l'instrument  a  pénétré.  Dans 
Je  premier  cas  ;  il  faut,  si  cela  est  possible,  saisir  les  artères 
avec  une  pince  à  disséquer ,  et  en  faire  la  ligature  immédiate. 
Lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  pincer  les  artères,  on  en  fait  la'' 
ligature  en  dirigeant  autour  d'elles  un  fil ,  par  le  moyen  d'une 
aiguille  courbe,  en  n'y  comprenant  que  peu  de  chairs.  Dans  le 
second  cas,  c'est-à-dire  ,  lorsqu'une  artère  a  été  coupée  par  un 
instrument  tranchant,  qui  a  agi  transversalement  à  sa  direction  ^ 
ce  qui  a  divisé  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  les  par- 
ties molles,  il  est  presque  impossible  de  saisir  l'artère  et  de  la 
lier  immédiatement.  On  est  alors  obligé  de  comprendre  dans  la 
ligature  les  parties  molles ,  au  moyen  d'une  aiguille  courbe 
armée  d'un  fil  ciré,  et  si  la  profondeur  de  l'artère  rendait 
cette  ligature  impossible ,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  d'inciser  sur 
son  trajet,  et  d'en  lier  les  deux  bouts  aussi  au  moyen  de  l'ai- 
guill/e  courbe.  On  se  conduit  de  même  dans  lé  troisième  cas  , 
fc'est-Jà-dire ,  que  si  une  artère  considérable  a  été  ouverte ,  on 
incise  sur  son  trajet  et  on  en  lie  les  deux  extrémités  inférieure 
èt  supérieure; 

On  coupera  le  fil  ciré  passé  par  l'aiguille  Courbe ,  après  avoir 
fait  deux  bouts  suffisamment  longs  pour  être  liés  ;  on  fera  un 
double  nœud,  le  premier  assez  fort  pour  s'opposer  au  cours  du 
sang,  mais  pas  assez  pour  couper  l'artère,  et  serré  dans  le  sens 
perpendiculaire  à  l'axe  du  vaisseau,  au  moyen  des  deux  pouces1 
enfoncés  le  plus  possible  dans  la  plaie.  Lorsque  la  ligature  est 
faite,  on  renverse  les  bouts  du  fil  qu'on  place  dans  un  petit 
linge  ,  poitr  les  distinguer  du  reste  de  l'appareil  et  ne  pas  les 
arracher  involontairement. 

Dans  les  autres  opérations,  et  surtout  dans  l'extirpation  des 
tumeurs  carcinomateuses ,  on  doit  lier  les  artères  d'un  calibre 
médiocre  à  mesure  qu'on  les  coupe  ,  au  lieu  de  les  faire  com- 
primer par  le  doigt  d'un  aide  jusqu'à  la  fin  de  l'opération  , 
comme  le  pratiquent  beaucoup  de  chirurgiens;  car  il  arrive 
souvent  que  l'opération  étant  finie  et  la  plaie  lavéë  avec  de  l'eau 
tiède,  le  sang  ne  donne  plus,  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas  aper- 
cevoir l'orifice  du  vaisseau  pour  en  faire  la  ligature,  à  cause  de 
Son  resserrement  et  du  spasme  du  malade.  Mais  cet  état  n'est  puS 
20;  25 
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de  longue  durée,  et,  aussitôt  qu'il  est  dissipé,  la  circulation  se 
ranime  et  l'hémorragie  survient,  ce  qui  oblige  de  lever  l'appa- 
reil pour  lier  ces  vaisseaux  ,  ou  de  faire  un  tamponnement  dou- 
loureux. Cela  cause  nécessairement  du  trouble  chez  les  malades, 
surtout  chez  ceux  qui  sont  pusillanimes,  ce  qui  n'a  pas  lieu  en 
ayant  la  précaution  de  lier  les  artères  aussitôt  qu'elles  sont 
coupées  et  avant  d'achever  le  reste  de  l'opération. 

Les  ligatures  se  détachent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  ,  suivant  le  calibre  des  vaisseaux  et  la  quantité  des  par- 
ties molles  qui  y  sont  comprises.  En  général,  on  peut  dire  qu'il 
n'y  a  pas  d'époque  fixe  pour  leur  chute ,  qui  a  rarement  lieu 
avant  le  huitième  jour  et  rarement  après  le  trentième  ;  si  elle  se 
fait  trop  attendre  après  l'époque  où  on  suppose  l'artère  obli- 
térée ,  on  l'accélère  en  tordant  la  ligature  chaque  fois  qu'on 
renouvelle  l'appareil. 

En  résumant  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  moyens  d'arrêter 
efficacement  une  hémorragie ,  on  voit  qu'ils  se  réduisent  à  trois  : 
i°.  la  ligature,  qui  convient  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  qui  est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  moins  douloureux  lors- 
qu'elle est  faite  avec  les  précautions  indiquées  dans  cet  article  ; 
a°.  la  compression ,  qui  convient  dans  quelques  cas  particuliers 
que  nous  avons  fait  connaître  ;  3°.  la  cautérisation  avec  un  fer 
rouge,  qui  est  le  seul  moyen  dont  on  puisse  se  servir  dans 
quelques  circonstances  que  nous  avons  aussi  indiquées. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  parlé  que  des  moyens  externes  et 
locaux  propres  a  remédier  aux  hémorragies.  Ce  sont  effective- 
ment les  plus  efficaces  et  ceux  auxquels  on  doit  d'abord  avoir 
recours.  Cependant  il  y  a  quelques  précautions  plus  générales 
et  d'autres  moyens  internes  qui  peuvent  aider  à  la  guérison  des 
hémorragies  :  tels  sont  la  saignée  ,  la  diète  ,  et  quelques  médi- 
camens  internes.  ~  , 

Ainsi,  si  le  malade  est  jeune  et  vigoureux,  la  saignée  peut 
être  utile  lorsque  l'hémorragie  n'a  pas  été  excessive :  ;  elle  di- 
minue la  tension  et  la  force  des  solides.  Le  sang  n'étant  plus 
poussé  avec  la  même  violence  dans  les  vaisseaux ,  si  ceux  qui 
fournissent  l'hémorragie  sont  d'un  petit  calibre ,  leur  orifice  peut 
se  resserrer  au  point  d'opposer  une  digue  insurmontable  à  ce 
liquide  ,  et  lors  même  que  le  vaisseau  ouvert  est  considérable, 
le  sang  viendra  frapper  avec  moins  de  force  contre  la  ligature 
ou  la  compression ,  et  elle  ne  peut  toujours  qu'être  profitable 
au  malade. 

On  évite,  par  un  régime  approprié,  d'augmenter  trop  promp- 
lement  les  forces  du  malade  et  la  quantité  du  sang.  Le  vin  ,  les 
cordiaux  doivent  être  sévèrement  proscrits  :  on  mettra  même  le 
ble=sé  à  une  diète  absolue,  ou  tout  au  plus  à  l'usage  de  quel- 
ques bouillons  si  l'hémorragie  est  considérable.  On  doit  lui  faite 
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respirer  un  air  frais  et  lui  interdire  tout  mouvement,  surtout 
de  Ja  partie  qui  donne  lieu  à  l'écoulement  sanguin. 

C'est  bien  à  tort  qu'on  a  vanté  l'usage  interne  des  astringens 
poutre  les  hémorragies  tiaumatiques  ;  h  peine,  comme  nous 
l'avons  dit,  peut-on  fonder  un  faible  espoir  sur  leur  vertu  lo- 
cale. Ce  n'est  guère  que  dans  le  flux  des  petits  vaisseaux  ,  lequel 
s'arrête  souvent  de  lui-même  ,  qu'on  peut  en  espérer  quelque 
succès,  et  encore  bien  souvent  leur  cessation  est  le  fait  de  la 
nature.  Au  surplus ,  chez  les  scorbutiques  ,  leur  usage  peut  être 
■efficace,  surtout  si  le  sang  coule  de' la  surface  d'une  pjaie  bour- 
souflée et  spongieuse.  Les  astringens  internes  dont  on  fait  le 
plus  d'usage  sont  les  roses  rouges,  la  tormentille  ,  la  bistorte 
Te  quinquina  ,  la  gomme-kino,  la  racine  de  ratanhia ,  etc.,  en 
décoction,  en  poudre  ,  en  pilules,  en  extrait,  suivant  l'indica- 
tion du  chirurgien,  qui  est  basée  sur  le  goût  plus  ou  moins  dif- 
ficile du  malade.  Les  chirurgiens  anglais  font  un  grand  usage 
de  1  opium  dans  toutes  les  hémorragies  ;  mais  ce  remède  ne  peut 
être  véritablement  utile  que  dans  le  cas  où  elles  sont  accompa- 
gnées de  douleurs  vives  ou  d'une  affection  spasmodique  Les 
chirurgiens  français,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'hé- 
morragie, se  contentent  de  donner  à  l'intérieur  une  boisson, 
acidulé  froide.  (boyer) 

^'^IS^^^  WUlsi0ne>  ^urgUncurid,  lethar 

Kk^^^t:°^meth0d0  Vulnerum  sistendi 

kirkland  (  Thomas  )  Essay  on  the  method  of  suppremn?  hœmorrhaeies 
Jrom  d^tdedarten^  em-k^he  :  Essai  sur  la  méthode^de  3 
hemorrag.es  provenant  de  là  div  sion' des  artères  j  in-go.  Londres  infil 

UT  (•  A.me^herèse  Essai  sur  les  hémorragies  produit  par  des  clL 
externes;  m-8°.  Paris,  i8o3.  r  1  causes 

Jp*JnJ,ï  V*  ]'  T,reatis?  on  theprocess  employed  by  nalure  in  supures- 
s.ng  Ihe  hœmorrhagejrom  dwided  and  punçLed  irlenes,  andln  tL 
™  t  %«f»«jc'est-k-.are  :  Traité  sur  le  procédé  emploté  par  la  na- 
ture pour  supprimer  les  hémorragies  provenant  de  la  division  ou  dé  la  pLûrê 
des  artères,  et  sur  l'usage  de  la  ligature;  in.8°.  Londres,  1 8o5.         P  ^ 

HEMORRAGIE  OMBILICALE.  Voyez  INFANTICIDF 

HEMORRAGIE  UTÉRIN^  La  plupart  des  auteurs  dési- 
gnent sous  le  nom  d'hémorragies  utérines  toutes  les  évacua- 
tions sanguines  qui  se  font  par  le  vagin  et  parla  vulve,  hors  le 
temps  des  règles  Cette  espefce  de  définition,  vraie  le  p  us  ou- 
yen  ,  manque  d'exactitude  dans  Quelques' circonstances.  En 
ellct    le  sang  qu.  sort  par  le  vagin  n'est  pas  toujours  fourni 
par  les  vaisseaux  de  l'utérus,  et  toutes  les  fois  qu'il  H  héZr 
rag.e  utérine   ce  liquide  ne  se  fait  pas  constamment  ioui  par- 
le conduit  vulve-utérin;  quelquefois  il  s'amasse  dans  la  cavi  é 
h  la  ipatr.ee;  d'antres  fois  il  s'épanche  dans  l'abdomen.  &^ 
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en  ouvrant  le  cadavre  d'une  femme ,  trouva  le  petit  bassin  rem- 
pli de  sang  ;  il  chercha  la  source  de  cet  épancheraient  :  l'état  de 
L  membrane  interne  de  l'utérus,  et  celui  des  trompes  de  Fal- 
1  ipe,  ne  lui  permirent  pas  de  douter  que  l'hémorragie  ne  se 
1  l  laite  par  la  matrice,  et  que  le  sang  ne  se  fût  répandu  dans 
l'abdomen  au  moyen  des  trompes  utérines  (  Observ.  médico- 
chirurg.).  Benoît  Staehelin  a  vu  les  lochies  portées  dans  le  bas- 
ventre  par  les  mêmes  voies  (Tentamen ,  anat.  boté).  Zimmer- 
ûiann  assure  que  Haller  avait  fait  une  observation  semblable. 
iNe  trouve-t-on  pas  également  du  sang  épanché  dans  le  ventre, 
lorsque  la  matrice  s'est  déchirée,  rompue,  ou  lorsqu'elle  a  élé 
blessée?  Frappé  de  ces  considérations ,  je  consacrerai  dans  cet 
article  le  nom  ^hémorragie  utérine  à  tout  flux  de  sang  fourni 
par  les  vaisseaux  de  la  matrice ,  et  se  faisant  à  des  époques  in- 
déterminées, soit  que  ce  liquide  sorte  par  le  vagin,  soit  qu'il 
s'amasse  dans  l'utérus,  ou  qu'il  s'épanche  dans  l'abdomen. 
Quant  aux  ecoulemens  sanguins  qui  ont  lieu  dans  des  temps 
fixes  ,  réguliers  et  pendant  une  période  déterminée  de  la  vie  , 
/on  s''en  occupera  ailleurs  (  Voyez  menstruation  ,  ménor- 
rhvgie  ).  Cette  affection,  qui  peut  avoir  lieu  a  toutes  les  épo- 
ques de  la  vie,  et  qui  peut  être  déterminée  par  des  causes  aussi 
variées  que  multipliées ,  doit  être  considérée ,  tantôt  comme 
un  acte  conservateur,  tantôt,  au  contraire,  comme  un  événe- 
ment fâcheux,  qui  altère  les  forces  et  menace  l'existence  même 

de  la  femme*  t>  ï        1  „n„ 

L'hémorragie  utérine  ne  se  manifeste  pas  seulement  pen- 
dant la  gestation,  durant  le  travail  de  l'enfantement  ou  après 
l'exécution  de  cette  fonction-,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  des 
pertes  qui  sont  tout-à-fait  étrangères  à  la  grossesse,  a  ^ accou- 
chement et  à  ses  suites.  Voulant  faire  connaître  les  différentes 
circonstances  où  l'on  peut  observer  les  hémorragies  utérines,  je 
crois  devoir  les  considérer  dans  les  quatre  conditions  suivantes  : 
i°  Lorsque  la  perte  est  indépendante  de  1  état  de  gestation  ; 
2°  quand  cet  accident  a  lieu  pendant  la  grossesse;  D  .  lors- 
que l'némorragie  se  déclare  pendant  l'accouchement  ;  L  .  enhn , 
quand  elleparaitseulement  après  la  terminaison  de  cette  fonction. 

!°  Hémorragie  indépendante  de  l'état  de  gestation.  Plu- 
sieurs faits  prouvent  qu'il  existe  dans  la  matrice  une  disposi- 
tion hémorragique  primordiale  bien  prononcée  (  Voyez  ma- 
trice, menstruation ).  Cette  disposition  est  favorisée  par  le» 
propriétés  vitales  dont  jouit  cet  organe,  a  un  tres-hau djgwj 
pendant  tout  le  temps  que  la  femme  est  susceptible  d  et  e  fé- 
condée: par  l'état  d'orgasme  qu'il  éprouve  aux  approches  et 
S  Fa  menstruation;  enfin  ,  par  les  excitons  immecha is  ou 
sympathiques  auxquels  il  est  sans  cesse  expose.  Ces  d.tkun> 
Sens  entretiennent  continuellement  vers  la  matrice  une  cou- 
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gestion  sanguine ,  et  éloignent  des  autres  surfaces  muqueuses 
la  fluxion  de  même  caractère  :  d'où  résulte  probablement  chez 
la  femme,  d'un  côté,  la  rareté  des  hémorragies  spontanées  pro- 
pies à  ces  surfaces,  et  de  l'autre,  la  fréquence  des  hémorragies 
utérines. 

Les  flux  sanguins  de  l'utérus  peuvent  se  manifester  aux  dif- 
férentes périodes  de  la  vie  de  la  femme  :  on  en  a  observé  chez 
des  petites  filles  à  peine  âgées  de  quelques  jours,  de  quelques 
semaines,  de  quelques  mois  ou  de  quelques  années  ;  et  chez 
des  femmes  parvenues  à  une  extrême  vieillesse.  Ruecker  parle 
d'une  fille,  de  la  vulve  de  laquelle  on  vit  sortir  du  sang  les 
troisième,  cinquième  et  neuvième  jour  qui  suivirent  la  nais- 
sance. Kerkring  a  vu  une  fille  sujette  aux  règles  dès  sa  nais- 
sance. Muiler ,  cité  par  Casimir  Médicus  (  Mal.  per.  ) ,  en  a 
connu  une  qui  eut  une  hémorragie  utérine  trois  jours  après 
être  née.  Duverney  a  communiqué  à  l'Académie  des  Sciences 
de  Paris,  l'observation  d'une  fille  âgée  de  huit  jours,  qui  était 
réglée.  Van  Swiéten  rapporte  avoir  vu  une  petite  fille  qui  fut 
réglée  aussi  dès  le  premier  mois  de  sa  vie.  D'autres  observateurs 
citent  des  exemples  d'écoulement  sanguin  par  la  vulve,  chez, 
des  enfans  au  berceau,  ou  âgés  de  six,  sept  et  huit  ans  ;  enfin, 
on  a  vu  des  émissions  sanguines  se  faire  dans  un  âge  très-avancé  : 
à  quatre-vingts  ans  (Daniel,  Barlholin);  à  cent  six  ans  {His- 
toire de  l'Académie  des  Sciences).  Les  hémorragies  utérines 
précoces  ,  que  l'on  ne  saurait  considérer  comme  un  premier 
flux  périodique ,  annoncent  non-seulement  une  direction  vi- 
cieuse du  sang,  mais  encore  une  extrême  irritabilité,  souvent 
associée  à  un  grand  état  de  faiblesse  ;  elles  sont  presque  toujours 
funestes  aux  enfans  qui  les  éprouvent  :  celles  qui  paraissent 
dans  1  âge  de  la  décrépitude ,  cachent  le  plus  souvent  une  ma- 
ladie chronique  de  la  matrice. 

Les  hémorragies  utérines ,  étrangères  aux  fonctions  sexuelles, 
sont  quelquefois  essentielles,  et  tiennent  à  la  lésion  des  pro- 
priétés vitales  des  vaisseaux  de  l'utérus  {hémorragie  utérine 
essentielle);  tantôt  elles  doivent  être  considérées  comme  un 
moyen  dont  la  nature  se  sert  pour  opérer  la  solution  des 
maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques  {hémorragie  utérine 
çrilic/ue);  tantôt,  et  cela  n'est  pas  très-rare,  on  les  voit  figurer 
çomme  symptômes  dans  les  différens  ordres  de  fièvres  ,  dans 
les  phlegmasies  et  dans  plusieurs  affections  chronique's  {hé- 
morragie utérine  symptomatique)  ;  enfin,  ces  hémorragies 
sont  quelquefois  accidentelles,  et  provoquées  par  des  blessures 
ou  lésions  physiques  des  vaisseaux  de  l'utérus  (  hémorragie 
uJen™ '  accidentelle).  Je  vais  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur 
ces  dillerentes  espèces  d'hémorragie. 

Hémorragie  utérine  essentielle.  Celte  affection,  qui  peut  se 
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manifester  à  tout  âge,  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  mens- 
truation. Les  phénomènes  de  ces  deux  évacuations  sont  pres- 
que semblables;  de  part  et  d'autre,  on  remarque  beaucoup 
d'irrégularité  dans  l'écoulement,  et  ces  flux  sanguins  sonl  éga- 
lement sujets  à  des  retours  périodiques.  Les  sympathies  ont 
sur  les  hémorragies  et  sur  le  flux  menstruel,  l'influence  la  plus 
manifeste  :  les  moyens  qu'on  recommande  pour  modérer  ou 
arrêter  les  premières,  sont  aussi  Irès-aVanlageux  pour  suspendre 
ôu  rendre  le  second  moins  abondant;  enfin,  l'examen  des  sur- 
faces qui  permettent  l'issue  du  sang  dans  les  deux  cas  ,  indique, 
la  môme  disposition  organique,  la  même  intégrité  de  tissu  ^ 
et  tout  porte  à  croire  que  le  sang  est  versé  par  exhalation. 
Les  phénomènes  que  présentent  les  renversemens  complets  de 
la  matrice ,  prouvent  que  les  hémorragies  de  la  matrice  se  font 
sans  aucune  solution  de  continuité  :  on  voit  le  sang  s'exhaler 
par  la  surface  interne  de  cet  organe  (Rousset  ).  En  examinant 
les  cadavres  de  quelques  femmes  qui  avaient  été  frappées  de 
mort  par  la  main  de  la  justice,  ou  qui  avaient  succombé  à 
quelque  maladie  pendant  la  menstruation  r  Morgagni  a  vu 
ti  anssuder  le  sang  de  la  surface  interne  de  l'utérus  ,  mais  n'a 
jamais  pu  remarquer  aucune  trace  de  rupture  ou  d'érosion 
(Adversar.  Anaiom. ,  i  ).  On  trouve  chez  les  femmes  morte» 
pendant  la  période  menstruelle,  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  l'utérus  un  peu  épaissie  et  plus  rouge  que  dans  l'état 
naturel  ^  offrant  un  tissu  comme  spongieux  ,  duquel  on  fait 
sortir  des  gouttes  de  sang  par  la  pression.  Ces  gouttelettes  san- 
guines ,  essuyées,  ne  laissent  voir  aucune  rupture  ou  érosion  ^ 
ni  aucune  espèce  de  cicatrice  (Bichat,  Anatomie  générale  j 
Lordat,  Traité  des  hémorragies,  Latour,  Histoire  philoso- 
phique el  médicale  des  causes  essentielles ,  immédiates  et 
prochaines  des  hémorragies  ). 

L'hémorragie  utérine  essentielle  est  légère,  modérée  ou  ex- 
cessive. La  sortie  du  sang  par  la  vulve  doit  s'accompagner  de 
langueur ,  de  faiblesse  ,  pour  constituer  un  état  maladif  ;  sans 
Celte  condition  il  n'y  a  pas  d'hémorragie,  à  proprement  par- 
ier, dit  Scardona.  En  effet,  la  perte  d'une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  peut  n'occasioner  aucun  accident  chez  une  femme 
forte,  pléthorique;  tandis  qu'une  quantité  infmimcnt  moindre 
jettera  une  femme  faible  dans  un  état  de  langueur  el  d'épuise- 
ment. C'est  donc  moins  par  la  quantité  de  sang  qui  s'échappe 
que  l'on  peut  estimer  que  l'hémorragie  est  immodérée,  que  par 
•la  chute  des  forces  qui  en  est  la  suite. 

L'hémorragie  de  l'utérus  s'accompagne  ordinairement  des 
symptômes  suivans  :  si  l'orifice  de  l'utérus  esl  fermé  ou  resserré,; 
le  sang  s'accumule  dans  la  cavité  de  ce  viscère  ,  et  forme  des 
caillots  plus  ou  moins  volumineux  dont  l'expulsion  est  parfois 
très-douloureuse;  si,  au  contraire,  cet  orifice  est  ouvert,  lé 
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sang  est  porté  au  dehors;  h  mesure  que  ce  liquide  coule,  ht 
faiblesse  survient,  la  face  se  décolore,  la  vue  s'affaibit,  les' 
paupières  sont  pesantes,  il  se  manifeste  des  vertiges,  le  juge- 
ment se  trouble,  le  ventre  devient  douloureux  ,  surtout  à  la 
région  hypocondriaque  ;  la  femme  éprouve  un  sentiment  fie 
pesanteur  aux  lombes  ,  des  tiraillemens  aux  aines  et  à  la  région 
sacrée;  la  respiration  s'accélère;  le  pouls  est  mou,  petit,  faible; 
la  sueur  se  répand  sur  le  front,  sur  la  poitrine  et  sur  les  mains  ; 
la  chaleur  est  inégale;  la  vie  abandonne  les  extrémités  et  reflue 
vers  le  centre  de  l'économie.  La  pâleur  du  corps  et  le  froid  des 
membres  thorachiques  et  abdominaux  sont ,  en  effet,  uue  suite 
assez  ordinaire  des  grandes  évacuations  sanguines.  Cùmparciov 
sanguis Jît  in  corpore ,  necesse  est  ipsuni  pallidum  esse  (Hip- 
pocrates).  Lorsque  l'hémorragie  est  modérée ,  mais  a  des  retours 
fréquens,  les  extrémités  inférieures  sont  frappées  par  un  engor- 
gement œdémateux  ;  la  leuCophlègmatic,  des  hydropisies  ,  la 
fièvre  lente  hectique,  etc. ,  etc.  ,  se  manifestent  (Kiedlinus  );  les 
mamelles  s'affaissent  et  se  flétrissent  ;  si  la  perte  s'arrête,  les  forces 
affaiblies  peuvent  se  ranimer;  mais  si  ce  cruel  accident  persiste  ou 
se  renouvelle,  et  si  l 'hémorragie  est  immodérée,  la  femme  éprouve 
des  nausées ,  des  vomissemens  ;  les  angoisses ,  les  anxiétés  pré- 
cordiales commencent  bientôt  ;  l'état  de  langueur  se  prononce  de 
plus  en  plus  ;  il  survient  un  abattement  progressif  des  forces,  des 
défaillances  ;  les  sécrétions  et  les  excrétions  languissent ,  le  pouls 
devient  intermittent ,  la  pâleur  du  visage  augmente ,  les  traits 
s'altèrent,  le  nez  s'effile,  le  regard  présente  quelque  chose  de 
triste  et  de  farouche;  l'entendement  est  plus  ou  moins  lésé  par 
un  délire  intermittent  ,  ou  par  des  égaremens  de  la  raison  plus 
ou  moins  sensibles;  enfin,  il  se  manifeste  des  syncopes;,  des 
convulsions,  phénomènes  avant-coureurs  d'une  mort  ordinaire- 
ment prochaine.  Si fluxiimuliebri convulsio  et  animi  deliquium 
superveniat,  malum  (Hippocrat.,  aph.  56  ,  sect.  5).  Dans  quel- 
ques cas,  une  consomption  lente  et  tranquille  termine  l'exis- 
tence des  malheureuses  femmes  affectées  d'hémorragies  utérines* 
La  faiblesse  produite  par  les  évacuations  promptes  et  abon- 
dantes, a  un  caractère  différent  de  celui  que  présente  la  fai- 
blesse survenue  à  fa  suite  d'une  hémorragie  chronique  :  dans  le 
premier  cas ,  il  existe  un  état  nerveux  qui  dispose  aux  spas- 
mes, aux  mouvemens  convulsifs;  et  dans  le  second,  Une  ten- 
dance à  la  cachexie. 

L'hémorragie  utérine,  quoique  légère  et  modérée,  doit  être 
considérée,  en  général,  comme  unejnaladie  toujours  grave; 
aussi  il  est  indiqué  de  la  faire  cesser  le  plus  tôt  possible.  Si  la 
nature  contracte  l'habitude  de  porter  beaucoup  de  sang  vois  la 
matrice,  on  observe  que  les  femmes  chez  lesquelles  celle  direc* 
lion  vicieuse  a  lieu ,  sont  exposées  à  avorte*  ou  à  éprouvet  de* 
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peilcs  après  l'accouchement.  L'hémorragie  qui  se  prolonge 

Eoi  te  une  alleinle  profonde  à  la  constitution  ;  les  organes  tom- 
ent  dans  la  débilité,  la  nutrition  se  déprave;  et  un  sujet  cons- 
titué pour  être  Tort  el  robute  ,  reste  faible  et  délicat  pendant 
toute  sa  vie. 

Les  causes  infiniment  variées  qui  peuvent  déterminer  les  hé- 
morragies utérines  essentielles,  les  différens  états  de  l'économie, 
sous  l'influence  desquels  elles  naissent,  les  phénomènes  en- 
tièrement opposés  qu'elles  présentent,  les  moyens  qui  sont  re- 
commandés pour  les  guérir  ou  prévenir  leur  retour,  et  qui  dif- 
fèrent si  essentiellement,  ont  dû.  engager  les  nosologisles  a  les 
diviser  en  plusieurs  espèces.  La  distinction  établie  par-  Cullen 
pt  par  M.  le  professeur  Pinel ,  en  hémorragie  active  et  en  hé- 
morragie passive  ,  est  généralement  admise.  On  ne  peut  pas, 
en  effet ,  confondre  des  affections  qui  ne  se  ressemblent  que 
par  l'issue  du  sang  :  les  unes,  remarquables  par  une  exaltation , 
une  surabondance  des  forces  vitales  ,  une  excitation  singulière- 
ment augmentée  de  tout  le  système  en  général ,  et  du  système 
Utérin  en  particulier,  ne  doivent  pas  être  assimilées  à  celles 
qui  résultent  d'une  diminution  notable  dans  ces  mêmes  forces, 
d'un  affaiblissement  général,  d'une  débilité  manifeste.  On  a 
proposé,  dans  ces  derniers  temps,  d'ajouter  une  troisième  es- 
pèce, qu'on  pourrait  appeler  hémorragie  spasmodique  ou  ner- 
veuse. L'écoulement  du  sang,  qui ,  dans  quelques  cas  ,  semble 
dépendre  d'un  état  de  spasme,  et  qui  cède  h  l'usage  des  anti- 
spasmodiques, justifie  l'addition  de  celle  troisième  espèce. 

Hémorragie  utérine  active.  Les  hémorragies  par  trop  d'ex- 
citation s'observent  assez  souvent  pendant  la  menstruation 
(  t'oyez  ménorrhagie  ,  mejsstrtjation  )  ;  quelquefois  en  son 
absence;  on  les  remarque  aussi  assez  fréquemment  à  celte  épo- 
que de  la  vie,  désignée  sous  le  nom  de  temps  critique  :  elles 
affectent,  en  général,  les  femmes  fortement  constituées,  qui 
ont  l'œil  rouge,  ardent,  la  voix  très-sonore,  le  pouls  plein, 
développé  ;  on  les  observe  aussi ,  quelquefois  ,  chez  les  per- 
sonnes douées  d'un  tempérament  moins  énergique,  mais  sen- 
sibles, irritables,  et  vivant  au  milieu  de  causes  propres  à  dé- 
velopper la  circulation  et  à  donner  au  sang  une  direction  vi- 
cieuse vers  l'utérus.  «  Il  y  a  beaucoup  plus  de  cas  où  les  hémor- 
ragies actives  sonl  sans  aucun  signe  de  pléthore  dans  les  gros 
vaisseaux,  qu'il  n'y  en  a  où  ces  signes  cxislent  (Bichal)  ». 

Causes  de  l'hémorragie  utérine  active.  Les  causes  qui  pré- 
disposent ou  excitent  les  hémorragies  utérines  actives  sont  Irès- 
jiombreuses.  On  doit  ranger  parmi  ces  causes  :  l'adolescence  , 
le  printemps  et  les  autres  saisons  de  l'année  où  la  température 
est  élevée;  la  diminution  du  poids  de  l'atmosphère;  la  plé- 
thore constitutionnelle,  ou  acquise  el  provoquée  par  une  vie 
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molle,  le  long  repos  ;  par  l'excès  habituel  des  alimens  trop  suc- 
pukns,  des  épices,  des  vins,  el  autres  liqueurs  excitantes  ;  par 
la  suppression  accidentelle  des  règles,  ou  par  ta  cessation  de 
cette  évacuation  périodique.  La  chaleur  des  contrées  méri- 
dionales est  une  cause  bien  avérée  d'hémorragie.  Les  femmes 
exposées  à  une  haute  température  rendent  au  moins  deux  fois 
plus  de  sang  par  les  menstrues,  que  celles  des  pays  septen- 
trionaux (  Haller,  Elementa  phjsiol. ,  lib.  28 ,  sect.  1 11,  554  )• 
La  plupart  des  Européennes  transportées  dans  la  Guinée,  pé- 
rissent par  des  hémorragies  utérines  ou  autres  (  Blumenbach , 
De  gêner,  hum .  variei.  ,  pag.  129).  Au  rapport  de  Bontius,  la 
même  cause  produit  des  effets  semblables  dans  les  Indes-Orien- 
tales. L'application  mal  entendue  d'une  chaleur  artificielle 
donne  également  lieu  h  des  hémorragies  utérines  (Boerhaave , 
iVIorgagni  ).  Le  froid  poussé  a  un-degré  très-vif  excite  des  hé- 
morragies instantanées  ;  c'est  ce  qu'on  voit  fréquemment  à  Mos- 
çow  et  à  .Saint-Pétersbourg  ;  cet  effet  a  principalement  lieu 
pour  la  matrice.  On  a  vu  des  hémorragies  utérines  être  occa- 
sionées  par  l'influence  de  la  constitution  léguante  (  Finke  , 
Schroëder).  Stoll  a  eu  occasion  d'observer,  eu  1778,  des  hé- 
morragies utérines  et  des  avorlemens  épidémiques.  Les  méde- 
cins de  Breslaw  remarquèrent,  pendant  le  printemps  de  1699, 
un  grand  nombre  d'hémorragies  qui  se  faisaient  par  l'utérus. 
Timoni,  médecin  h  Constantinople  ,  assure  que  les  femmes  tur- 
ques qui  abusent  fréquemment  des  bains  chauds,  éprouvent 
quelquefois  des  hémorragies  par  les  yeux  ,  le  nez,  la  bouche  et 
la  matrice  {Dissertation  sur  les  bains  des  Orientaux),  L'usage 
inconsidéré  des  pédiluves  n'est  pas  non  plus  sans  dauger. 

Les  affections  vives  et  profondes  de  l'ame  peuvent  occa- 
sioner  des  pertes  :  on  en  a  vu  qui  étaient  excitées  par  la  frayeur. 
Il  existe  plusieurs  exemples  d'hémorragies  survenues  h  la  suite 
d'un  violent  accès  de  colère.  Une  dame  de  Metz,  ayant  conçu 
des  soupçons  sur  son  mari,  qui  était  à  Paris,  vint  l'y  trouver  ; 
elle  le  surpriten  flagrant  délit  :  s'abandonnant  à  toute  sa  fureur 
jalouse,  elle  brisa  tout  ce  qu'elle  trouva  sous  sa  main  ;  quand 
sa  colère  fut  passée,  elle  s'assit,  et  s'aperçut  d'une  hémorragie 
abondante  de  l'utérus  (Rondelou,  Dissertation  sur  les  hémor* 
ragies  utérines  ). 

Un  amour  violent  et  près  de  la  jouissance  suffit  quelquefois 
pour  déterminer  une  hémorragie.  11  n'est  pas  rare  cie  voir  pa- 
raître un  écoulement  sanguin  le  jour  même  des  noces;  cela  s'ob- 
serve surtout  chez  les  femmes  passionnées  (  Ziininermann  , 
Traité  de  l'expérience ,  tom.  3,  pag.  167).  On  a  vu  chez  des 
filles  pâles  et  maladives,  les  plaisirs  du  mariage  régulariser  la 
menstruation  (Hoffmann).  Luc  dame  n'était  point  réglée  de- 
puis trois  mois  qu'elle  vivait  éloignée  dç  son  mari  ;  les  règles 
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parurent  la  première  nuit  qui  suivit  sonrelotfr  (Rondelou ,  ouV/ 
cite).  Dans  quelques  cas,  les  hémorragies  reconnaissent  pour 
cause  une  disposition  particulière  de  l'utérus,  encore  peu  ap- 
préciée, liorel  [Histor.  obs.  rar.  med.  ,  ceaL  4)  dit  avoir  été 
consulté  par  un  de  ses  amis,  qui  n'osait  plus  s'approcher  de  sa 
iemme  parce  que  l'acte  vénérien  produisait  chez  elle  une  hé- 
morragie abondante  :  assez  souvent  ces  émissions  sanguines  doi- 
vent être  attribuées  aux  approches  conjugales  trop  fréquem- 
ment répétées.  Une  clame  était  privée  de  son  mari  depuis  trois 
ans  ;  au  bout  de  ce  temps  le  mari  revint  :  la  fréquence  du  coït 
excita  la  même  nuit  une  hémorragie  utérine  abondante  (Ron- 
delou, ouv.  cité).  Une  fille  défia  six  dragons,  et  soutint  leurs 
efforts  pendant  toute  une  nuit;  le  matin  on  l'apporta  à  Mont- 
pellier, mourante  :  elle  expira  le  soir,  baignée  dans  son  sang, 
qui  ruisselait  de  la  matrice  (Tissot,  Onanisme). 

Les  exercices  violens,  la  danse",  les  mouvemens  brusques, 
les  grands  efforts,  les  coups  sur  le  ventre,  l'abus  des  emména- 
gogues  ,  des  préparations  mercurielles  ;  les  purgatifs  àcres  , 
aloetiques;  les  indigestions,  le  vomissement,  la  constipation 
opiniâtre,  la  dysenterie,  une  affection  rhumatismale  fixée  sur 
l'utérus  (Rodamel,  méd.  de  Lyon),  le  déplacement  de  la  goutte 
(Stoll,  De  morb.  chvonic.  ),  etc.,  etc.,  sont  autant  de  causes 
propres  à  exciter  l'hémorragie  utérine  active;  enfin,  il  y  a  des 
évacuations  sanguines  par  la  vulve  qui  dépendent  des  révolu- 
tions de  l'âge;  c'est ,  en  effet,  une  observation  assez  générale, 
que  le  flux  menstruel  n'est  jamais  plus  abondant  qu'au  mo- 
ment où  il  va  cesser  pour  toujours,  f^ojez  ménorrhagie. 

Phénomènes  précurseurs  de  Vhe'morragie  utérine  active, 
La  tête  est  pesante,  douloureuse  ;  la  vue  s'affaiblit,  les  yeux 
se  chargent  et  s'ouvrent  à  peine  au  milieu  d'un  cercle  bleuâtre  ; 
la  figure  est  rouge ,  animée  ;  la  femme  éprouve  des  anxiétés ,  de 
la  sécheresse  à  la  bouche,  quelquefois  des  nausées,  des  vomis  - 
semens;  la  respiration  est  troublée  et  manifestement  accélérée  ; 
le  ventre  tendu  et  douloureux  acquiert  parfois  un  volume 
assez  considérable.  11  se  déclare  souvent  des  coliques  sourdes  et 
profondes,  analogues. à  celles  qui  annoncent  les  règles  chez 
beaucoup  de  femmes  ;  plusieurs  éprouvent  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  la  matrice,  une  chaleur  considérable,  des  dé* 
mangeaisons  dans  l'intérieur  des  organes  génitaux  ,  une  dou- 
leur gravative  dans  la  région  lombaire  et  sur  le  sacrum;  de  la 
pesanteur  sur  le*  fondement,  des  tiraillemens  dans  les  aines  et 
dans  les  cuisses,  qui  sont  quelquefois  engourdies;  il  y  a  ordi- 
nairement constipation  ,  et  les  urines  ne  sont  sécrétées  qu'en 
petite  quantité;  les  femmes  se  plaignent  de  lassitude  daus  les 
membres  ,  de  chaleur ,  d'uu  engourdissement  général  ;  il  y  a  un 
étal  fébrile  plus  ou  moins  prononcé  ;  le  pouls  est  vif,  fréquent 
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quelquefois  dur.  Au  moment  où  le  sang  va  couler,  il  se  mani^ 
fesle  ordinairement  une  constiïction  spasmodique  générale  ; 
l'organe  cutané  sè  resserre;  la  femme  éprouve  un  sentiment  de 
froid  dans  les  membres  inférieurs;  mais  à  mesure  que  le  sang 
,s'écoule ,  les  symptômes  généraux  et  locaux  disparaissent  ;  les 
forces  opprimées  renaissent,  le  pouls  devient  souple  et  moins 
fréquent,  la  respiration  plus  facile,  la  chaleur  est  modérée  et 
uniforme;  la  moiteur  de  la  peau  succède  à  la  constriction ,  et 
une  douce  transpiration  couvre  la  surface  du  corps.  L'hémor- 
ragie, après  avoir  duré  plus  ou  moins  longtemps  ,  s'arrête  assez 
ordinairement  d'elle-même;  si  elle  est  modérée,  la  femme 
éprouve  un  soulagement  sensible.  Moderato,  hemorrhagia  non 
solùm  non  débilitai ,  sed  trahit  poliùs  post  se  veluti  sensi- 
bilem  corporis  agilitatem  et  alacritalem  (Stahl ,  Theoria 
medica  vera ,  page  5i3  ).  Le  sang  est  vermeil,  épais,  se  coa- 
gule promptement,  et  contient  peu  de  sérosité. 

Les  hémorragies  actives  sont  sujettes  à  des  retours  i  surtout 
quand  elles  sont  subordonnées  à  des  affections  essentiellement 
intermittentes  ou  à  des  efforts  médicateurs  qui  expulsent  pério- 
diquement les  produits  de  certaines  diathèses ,  comme  on  l'ob- 
serve dans  les  fluxions  de  la  goutte,  du  rhumatisme  (Lordat, 
Traite'  des  hémorragies  ). 

Dans  l'hémorragie  active,  la  pléthore  est  générale  ou  locales 
Celte  distinction  est  très-importante  pour  assurer  le  pronostic 
et  diriger  le  traitement;  la  pléthore  générale  affecte  les  consti- 
tutions vigoureuses  et  se  reconnaît  aux  caractères  suivans  :  la 
face  est  animée,  les  pommettes  colorées,  les  yeux  rouges  j 
scintillans  ,  le  pouls  vif,  dur ,  le  sang  épais  ,  vermeil ,  contenant 
peu  de  sérosité.  On  remarque  que  l'écoulement  de  ce  liquide  est 
précédé  de  chaleur  générale  ,  de  fièvre  ,  etc.  On  observe  ,  au 
contraire ,  la  pléthore  locale  chez  les  femmes  délicates ,  faibles  , 
qui  ont  le  système  utérin  très-irritable  ;  il  y  a  ici  une  sorte 
d'irradiation  des  forces  vitales  vers  la  matrice ,  une  inégale  dis- 
tribution du  sang  ;  des  flots  de  ce  liquide  se  précipitent  dans 
les  vaisseaux  de  l'utérus  et  déterminent  la  pléthore  de  cet  or- 
gane ,  qui  prédomine  seul,  tandis  que  tout  le  reste  du  système 
tend  à  l'asthénie.  Cette  congestion  locale  peut  être  provoquée 
par  des  causes  assez  variées  ,  au  nombre  desquelles  on  doit 
ranger  l'usage  trop  fréquent  des  plaisirs  du  mariage  et  l'abus  de 
la  chaufferette  ou  des  pots  de  feu.  Les  femmes  éprouvent  tous 
les  phénomènes  propres  aux  hémorragies  actives  :  sentiment  de 
pesanteur  et  de  formicalion  à  l'hypogastre,  douleur,  ardeur, 
démangeaison  à  l'utérus,  engourdissement  des  aines,  des  cuisses, 
douleur  des  reins,  etc. 

Les  hémorragies  qui  arrivent  à  l'époque  de  l'âge  critique ,  se 
Font  aussi  le  plus  souvent  par  pléthore  ;  mais  on  remarque  que 
tette  pléthore  a  toujours  une  certaine  tendance  à  la  débilité* 
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surtout  chez  les  femmes  it-rilubJcs  et  sensibles  ;  elles  s'annon- 
cent par  un  sentiment  de  pesanteur  ;  la  lemme  éprouve  de 
1  accablement  ,  des  bouffées  de  chaleur,  des  lassitudes,  des 
inquiétudes  dans  les  extrémités  inférieures,  des  picotemeris ,  dé 
1  ardeur  vers  l'organe  siège  de  l'hémorragie;  la  turgescence  ne 
se  borne  pas  toujours  aux  vaisseaux  de  la  matrice;  tout  le  sys- 
tème veineux  du  bas-ventre  est  parfois  affecte  et  il  survient  uu 
flux  hémorroïdal  toujours  salutaire,  tant  qu'il  est  modéré.  Vi- 
rement les  hémorragies  qui  se  manifestent  à  celle  époque ,  sont 
Continues;  elles  se  répèlent  par  intervalles,  affaiblissent  considéJ 
rablemenl  la  femme,  et  finissent  par  la  jeter  dans  le  marasme. 
L'éruption  du  sang  est  quelquefois  si  considérable,  qu'au  b 
d'un  temps  très-court,  la  femme  pâlit,  son  corps  se  couvre 
sueur  et  elle  éprouve  des  lipothymies.  On  remarque  que  les 
pertes  de  sang  immodérées  sont  moins  sujettes  à  se  r'en'om  ele: 
que  celles  qui  sont  peu  abondantes. 

Pronostic  de  l'hémorragie  utérine  active.  On  peut  établi; 
comme  un  principe  constant  que  les  pertes  utérines  sent  rare- 
ment safulaires.  L'important  est  de  savoir  apprécier  les  lorces  et 
de  démêler  les  mouvemens  vicieux  ou  bien  ordonnés  de  là 
nature.  L'hémorragie  produite  par  la  pléthore  générale,  est  la 
moins  grave  de  toutes,  paixe  qu'il  est  plus  aisé  de  diminuer  que 
d'augmenter  les  forces  ;  quand  elle  est  modérée  et  s'accompagne 
d'un  certain  bien-être,  on  peut  la  regarder  comme  une  éva- 
cuation salutaire,  et  on  doit  croire  qu'elle  va  cesser.  La  termi- 
naison des  hémorragies  est  souvcnl  annoncée  par  des  sueurs 
uniformément  répandues  sur  tout  le  corps  (Lamoile  et  Waglerj, 

Quoique  certaines  femmes  supportent  pendant  longtemps  des 
pertes  de  sang  non-seulement  sans  danger,  mais  même  sans  que 
leurs  forces  en  soient  altérées,  il  serait  cependant  plusqu'im- 
prudent  d'accorder  toujours  une  confiance  exclusive  aux  efforts 
conservateurs  de  la  nature.  Les  pertes  fréquentes  et  immodérées 
donnent  naissance  à  beaucoup  de  maladies ,  si  on  n'apporte  pas 
de  prompts  secours;  leur  effet  général  est  de  jeter  dans  l'épui- 
sement, la  cachexie  ,  de  produire  des  hydropisies  incurables  , 
des  secousses  nerveuses.  Ces  émissions  sanguines  affaiblissent 
extrêmement  la  matrice,  et  ce  viscère  tombe  quelquefois  dans  un 
grand  état  d'inertie.  La  pléthore  locale,  beaucoup  plus  fréquente 
que  la  précédente,  est  plus  difficile  à  combattre  et  peut  faire 
périr  la  femme,  si  on  ne  parvient  h  changer  la  direction  des 
mouvemens  et  à  opérer  le  déplacement  de  la  sensibilité  vicieu- 
sement concentrée  vers  l'utérus. 

Traitement  de  l'hémorragie  utérine  active.  On  a  proposé, 
pour  modérer  ou  pour  arrêter  cette  espèce  d'hémorragie,  la 
saignée  générale  ou  locale,  le  repos,  la  situation  horizontale , 
l'air  frais ,  les  boissons  réfrigérantes ,  les  révulsifs ,  le  régime ,  etc.  ; 
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maïs  l'emploi  de  ces  moyens  «levant  être  subordonné  à  l'inlen- 
silc  «le  la  perle  et  à  l'augmentation  d'action  de  tout  le  système 
sanguin  ou  des  vaisseaux  de  l'utérus  seulement,  il  est  néces- 
saire, pour  bien  asseoir  les  bases  du  traitement,  de  reproduire" 
ici  la  distinction  déjà  établie  des  hémorragies  par  pléthore' 
générale  et.  des  hémorragies  par  pléthore  locale. 

Quoique  l'évacuation  qui  se  l'ait  par  la  vulve  dans  les  hémor- 
ragies par  pléthore  générale  doive  être  considérée  comme  salu- 
taireel  eu  quelque  sorte  comme  un  moyen  curatif,  il  ne  faut 
cependant  pas  l'abandonner  toujours  à  la  nature;  elle  peut, 
par  son  abondance  et  par  sa  continuité,  produire  des  effets 
funestes.  Aussi  il  est  alors  indiqué  de  diminuer  l'énergie  du 
sj  sterne  sanguin  qui  la  provoque.  On  a  recours  à  la  saignée  du 
bras;  ce  moyen,  qui  a  été  regardé  parMercatus,  Roderic  a 
Castro  ,  Rivière  ,  Houlier  ,  etc;  ,  comme  Un.  des  meilleurs 
remèdes  pour  combattre  l'hémorragie  utérine  ,  doit  être  mesuré 
sur  l'étal  des  forces  et  sur  l'intensité  des  symptômes;  il  doit 
précéder  les  autres  remèdes  ,  si  le  sujet  atteint  d'hémorragies 
est  jeune,  très-pléthorique  ;  s'il  existe  de  la  fièvre,  des  douleurs 
vives  dans  le  dos.  Il  faut  être  très  -  circonspect  dans  l'emploi 
de  la  saignée  chez  les  femmes  peu  sanguines,  dont  les  forces  ne' 
soal  pas  considérables  ;  on  doit  faire  alors  de  très-petites  sai- 
gnées ,  qu'on  répète  à  différens  intervalles.  Rivière  conseille 
celle  sage  pratique.  Phlebotomia ,  dil-il ,  revulsionis  gratta  in 
brachio  celebnnda  pariais  vicibus '  ,  et  digito  per  vices  fora- 
tnini  admoto.  Si  la  saignée  générale  est  inefficace  ou  insuffi- 
sante ,  ou  recommande  d'appliquer  des  sangsues  à  la  vulve  : 
cette  évacuation  locale  convient  lorsque  l'hémorragie  est  abon- 
dante cl  s'açpmpagne  de  grandes  douleurs  de  matrice  (  Déses- 
sarls,  Recueil  périodique  de  médecine ,  an  i3  ).  On  prescrit 
le  plus  grand  slence,  le  repos,  des  boissons  tempérantes 
et  acidulées  prises  à  froid;  la  liberté  du  ventre,  obtenue  à 
l'aide  des  lave  mens  et  des  doux  laxatifs,  ne  doit  jamais  être 
négligée;  ht  femme  doit  respirer  un  air  frais,  garder  la  situa- 
tion borizoïuale ,  mais  de  manière,  cependant,  que  le  bassin 
soil  un  pea  plus  élevé  que  le  tronc  et  la  tète.  Il  est  important 
que  le  lii  sur  lequel  elle  repose  soit  garni  seulement  d'un  som- 
mier de  crin,  de  quelques  matelas,  et  de  couvertures  légères. 
Ou  doit  éviter  soigneusement  toutes  les  affections  morales,  ne 
permettre  qu'une  très-petite  quantité  d'alimens,  et  avoir  l'at- 
tention de  les  choisir  parmi  ceux  qui  sont  légers  et  peu  nour- 
rissant. Si  l'hémorragie  est  excessive,  on  conseille  les  acides 
minéraux;  le  nitrate  de  potasse,  donné  à  petites  doses,  a  étf 
préconisé  par  Hoffmann  si  les  forces  s'épuisent,  on  a  recoin,  à 
des  applications  froides  sur  l'hypogaslre,  sur  la  surface  interne 
et  supérieure  des  cuisses,  etc.  in  lus  autem  frigido  uti  oportet 
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undè  sanguis  erumpit  aut  erupiums  est  non  super  ipsa,  sed 
circa  hœc  undè  influil  (llippoc,  aph.  i5  ,  secl.  j  ). 

Les  hémorragies  qui  dépendent  d'un  état  pléthorique ,  sont 
sujettes  h  se  renouveler;  il  laut  s'attacher  à  les  prévenir,  en 
mettant  à  contribution  les  différèns  moyens  hygiéniques,  eu 
éloignant  surtout  les  causes  prédisposantes ,  en  évitant  tout  ce 
qui  peut  augmenter  la  sensibilité  de  la  matrice,  en  augmentant 
les  excrétions,  et  en  réglant  convenablement  la  nature  et  la 
quantité  des  alimens  et  des  boissons. 

On  sait  qu'il  existe  dans  l'hémorragie  par  pléthore  locale , 
une  accumulation  des  forces  vitales  vers  1  utérus  :  on  doit  cal- 
mer cet  excès  de  vitalité  par  la  saignée,  les  bains  de  siège,  les 
bains  de  vapeurs,  les  injections  ;  enfin,  par  les  révulsifs.  Ra- 
rement la  saignée  générale  est  indiquée  ;  une  évacuation  locale 
faite  par  l'application  de  quelques  sangsues  ,  convient  bien 
mieux.  Les  sangsues  ont  J'avantage  de  produire  le  dégorge- 
ment de  la  matrice,  et  de  faire  cesser  son  état  de  congestion  : 
leur  effet  est  successif,  et  se  fait  par  une  succion  graduée,  qui 
est  d'autant  plus  efficace  qu'elle  est  plus  lente  ;  aussi  la  saignée 
qu'elles  opèrent  a  tous  les  avantages  de  la  phlébotomie  sans 
en  avoir  les  inconvéniens.  On  emploie  les  tempérans  sous 
forme  de  fomentations,  d'injections  qu'on  dirige  dans  la  ma- 
trice ,  dans  le  vagin  ,  dans  les  intestins,  Il  est  avantageux , 
dans  la  pléthore  locale  ,  de  placer  un  centre  d'irritation  loin  du 
siège  dé  l'hémorragie.  Une  observation  de  Baglivi  prouve  que 
les  révulsifs  ne  doivent  être  mis  en  usage  qu'après  qu'on  a  di- 
minué ,  par  des  évacuations  sanguines ,  les  probabilités  de  la 
congestion.  Parmi  les  moyens  révulsifs  proposés ,  on  est  fixé  sur 
l'efficacité  des  ventouses,  des  frictions,  des  rubéfians,  des  vé- 
sicatoires  ,  des  bains  chauds ,  etc.  Les  ventouses  sèches ,  con- 
seillées par  Hippocrate ,  Rivière,  Platerus,  Freind,  Scardona, 
et  approuvées  par  Haller,  se  placent  sur  les  membres  supé- 
rieurs, et  mieux  encore  sur  les  mamelles.  Muliebri  mensivud 
$i  velis  cohibere ,  cucurbitam  quàm  maximam  ad  mammas 
apporte  (Hippoc. ,  aph.  5o  ,  sect.  5).  En  effet,  les  ventouses 
agissent  d'une  manière  d'autant  plus  efficace,  que  l'organe  sur 
lequel  on  les  applique  est  plus  étroitement  lié  par  des  rapports 
sympathiques,  avec  celui  oùse  fait  l'hémorragie. On  ne  doit  donc 
pas  redouter  l'extrême  sensibilité  des  mamelles,  que  quelques 
auteurs  ont  regardées  comme  un  motif  d'exclusion  pour  l'ap- 
plication des  ventouses;  car  cette  sensibilité,  et  la  très-grande 
sympathie  qui  existe  entre  la  matrice  et  les  seins,  indiquent, 
au  contraire .  l'avantage  de  cette  méthode.  On  applique  avec 
succès  des  vésicatoires  aux  bras  ou  sur  un  des  côtés  de  la 
poitrine.  Les  frictions  sèches  tiennent  un  rang  distingué  parmi 
les  rubéfians  ;  leur  effet  mécanique  est  d'ouvrir  les  pores,  d'au 
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tirer  le  sang  vers  les  organes  extérieurs ,  et  de  dégager  les  par- 
ties affectées.  L'immersion  des  bras  dans  l'eau  chaude,  pro- 
posée par  Hoffmann,  a  pour  but  de  diriger  ce  liquide  vers  les 
parties  supérieures.  Les  fomentations  et  les  bains  lièdes  sur  les 
parties  éloignées  de  celle  où  le  sang  se  porte,  sont  de  bons  ré- 
vulsifs ;  il  faut  que  l'eau  soit  en  contact  avec  une  grande  sur- 
face, et  pendant  un  temps  assez  long;  il  importe  que  la  cha- 
leur en  soit  modérée. 

Quoique  les  hémorragies  qui  arrivent  à  l'âge  critique  ,  dé- 
pendent le  plus  souvent  d'un  état  de  pléthore,  Fothergill  con- 
seille de  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  l'emploi  de  la  sai- 
gnée :  on  remarque,  en  effet,  qu'à  cette  époque  la  pléthore  a 
toujours  une  tendance  à  la  débilité,  surtout  chez  les  femmes, 
irritables  et  sensibles  ;  il  veut  qu'on  remplace  cette  évacuation 
par  de  doux  laxatifs,  des  boissons  rafraîchissantes,  le  repos., 
les  anodins ,  le  régime  végétal ,  etc. 

Dans  toutes  les  hémorragies  actives  ,  il  faut  éviter  avec  soin 
tout  ce  qui  peut  augmenter  la  sensibilité  de  la  matrice ,  comme 
l'usage  des  chaufferettes ,  les  plaisirs  de  l'amour ,  etc. 

Hémorragie  utérine  passive.  Les  hémorragies  par  faiblesse 
sont  très-fréqnentes  chez  les  femmes  :  la  délicatesse  de  leur 
tempérament  les  expose  ,  en  général ,  aux  maladies  par  ato- 
nie; et  c'est  déjà  une  forte  présomption  en  faveur  de  la  débi- 
lité, que  celle  de  voir  survenir  une  perte  chez  elles.  L'hémor- 
ragie utérine  passive  est  souvent  la  suite  de  l'hémorragie  ac- 
tive; elle  peut,  comme  cette  dernière,  se  manifester  à  toutes 
les  époques  de  la  vie  :  il  n'est  pas  rare  de  l'observer  au  temps, 
critique. 

Causes  de  l'hémorragie  utérine  passive.  L'hémorragie  par 
atonie  est  familière  aux  constitutions  faibles,  cachectiques  ;  aux 
femmes  qui  ont  la  peau  blanche,  humide,  qui  mènent  une  vie 
molle  et  trop  sédentaire  ;  à  celles  qui  sont  affaiblies  par  un 
régime  débilitant ,  ou  affectées  par  des  passions  qui  amortis- 
sent ou  éteignent  la  sensibilité,  telles  que  les  chagrins  profonds  et 
concentres.  L'hémorragie  utérine  passive  reconnaît  encore  pour 
cause  :  Jes  saignées  copieuses,  ou  toute  autre  évacuation  abon- 
dante ;  les  avortemens  fréquens  ,  les  grossesses  réitérées,  les 
accouchement  longs,  douloureux,  pénibles;  les  fleurs  blan- 
ches habituelles,  la  lactation  prolongée,  l'abus  des  plaisirs, 
la  titillation  des  organes  génitaux ,  les  maladies  longues  ,  les 
veilles  immodérées,  l'habitation  dans  des  lieux  humides  le 
detaut  d  appétit,  une  nourriture  grossière,  de  mauvaises 'di- 
gestions, 1  usage  longtemps  continué  des  boissons  chaudes 
aqueuses  ou  fermentées.  Calidumfrequentiore  usu  hœcinvahà 
Wgmoda  ,  profusiones  sanguinis  (Hippoc,  aph.  it> 
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Phénomènes  de  l'hémorragie  utérine  passive.  Celle  affection 
n'est  jamais  précédée  de  signes  d'excitation  ;  les  phénomènes 
qui  l'accompagnent  annoncent,  au  contraire,  un  état  d'atonie. 
La  figure  est  pâle,  décolorée,  les  paupières  jaunes,  livides, 
l'œil  cave  ,  languissant ,  abattu,  la  langue  molle  ,  la  soif  peu 
considérable,  les  facultés  intellectuelles  affaiblies,  les  urines 
troubles,  junienleuses,  quelquefois  fétides  ;  l'écoulement  san- 
guin ,  souvent  précédé  ou  accompagné  de  fleurs  blanches ,  se 
l'ail  sans  douleur  et  sans  faire  éprouver  a  la  femme  le  sentiment 
obtus  d'une  congestion  locale;  il  est  rarement  excessif,  mais  il 
est  sujet  à  des  retours  fréquens  ;  il  affecte  assez  souvent  une 
marche  chronique  et  s'accompagne  quelquefois  de  spasme  k 
l'utérus  5  le  ventre  est  mou  ,  non  douloureux  ;  l'utérus  est 
parfois  sensible,  d'autres  fois  sans  douleur  ;  ordinairement  il  n'y 
a  pas  de  fièvre;  le  pouls  est  petit,  faible,  et  disparaît  sous  les 
doigts  en  comprimant  légèrement  l' artère.  La  faiblesse  de  la 
femme,  la  décoloration  de  sa  peau,  l'altération  des  fonctions , 
i'bydropisie,  etc.,  sont  fréquemment  la  suite  de  cette  hémorragie. 
Lorsqu'elle  est  excessive ,  il  survient  assez  souvent  des  linte- 
mens  d'oreille;  des  syncopes,  etc.  Les  longues  hémorragies 
affaiblissent  singulièrement  la  matrice ,  qui  perd  j  dans  quelques 
cas ,  sa  force  tonique  et  tombe  dans  un  tel  état  d'inertie  qu'il 
peut  en  résulter  un  renversement  incomplet  de  ce  viscère  (  Sa- 
batier,  Méd.  opér.  ). 

On  peut  attribuer  souvent  a  un  état  d'atonie  les  écoulemens 
sanguins,  même  périodiques,  qui  continuent  jusqu'à  un  âge 
très-avancé,  comme  h  soixante  et  quatre-vingts  ans  ,  s'ils  ne  dé- 
pendent pas  d'une  altération  organique. 

Dans  l'hémorragie  passive ,  la  femme  présente  un  état  de 
faiblesse  générale  où  la  débilité  n'existe  que  vers  l'utérus.  Cette 
distinction  est  très-importante  à  apprécier,  surtout  dans  lé 
traitement.  La  perte  par  atonie  générale ,  offre  l'ensemble  des 
phénomènes  que  je  viens  d'exposer.  Bans  l'hémorragie  qui 
dépend  de  la  faiblesse  seule  de  la  matrice,  le  sang  sort  peu  A 
peu  et  il  arrive  sans  signes  avant-coureurs  ;  au  début  de  la  perle , 
fa  femme  est  assez  bien  portante,  et  on  n'aperçoit  des  signes  de 
débilité  générale  que  lorsqu'elle  a  duré  longtemps.  Ou  doit 
rapporter  à  celte  deuxième  variété  de  l'hémorragie  utérine ,  le 
suintement  continuel  et  sanguinolent  que  l'on  observe  chez 
quelques  femmes  ;  l'absence  des  douleurs  ne  permel  pas  de  M 
confondre  avec  une  hémorragie  qui  se  fait  goutte  à  goutic  dans 
quelques  ulcères  de  la  matrice  Foyez  hémorragie  sympto-. 

MAT1QUE  ,  CANCER,  MATRICE,  ULCERE.  • 

Pronostic  de  l'hémorragie  utérine  passive.  L  hémorragie 
passive  est  plus  fâcheuse  que  la  précédente  ;  elle  devient  ordi- 
nairement plus  importante  par  sa  durée  et  la  fréquence  de  ses 
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résulte  cfë  l'atonie 
est  très-dange- 
Ml  est  moindre^ 

„  plus  facile*  Le  pronostic  est  très-grave  toutes  les  fois 
que  la  femme  s'affaiblit,  que  la  figure  change,  r|u<:  Id  peau  se 
décolore,  que  le  sang  qui  sort  par  la  vulve  est  pâle,  décolore, 
que  le  pouls  devient  faible ,  petit,  irrégulier,  fourmillant,  qu^ 
la  raison  s'aliène,  que  les  extrémités  se  refroidissent,  que  le 
tremblement  survient,  que  les  syncopes  et  les  convulsions  suc- 
cèdent à  l'hémorragie  utérine.  Ces  derniers  symptômes,  si  bien 
appréciés  par  le  père  de  la  médecine  (  Aphor.  i.vi  ,  sect*  5)  i 
ne  sont  pas  mortels  par  eiix -mêmes  ;  mais  ils  annoncent  que  la 
faiblesse  est  poussée  au  dernier  degré  et  que  la  vitalité  s'éteint. 

Traitement  de  l'hémorragie  utérine  passive .  Dans  l'hémor- 
ragie passive  comme  dans  toutes  les  autres  espèces  de  pertes  , 
il  est  nécessaire  que  la  lèmmc  garde  le  repos  ;  soi;  couchée  ho- 
rizontalement dans  un  lit  plutôt  dur  que  mou,  et  sous  dés' 
couvertures  légères  5  il  est  en  même  temps  très-important  que' 
l'appartement  qu'on  lui  destine  soit  peu  ou  point  échauffé.  Lc>; 
alimens  un  peu  acides ,  les  boissons  froides  et  acidulées  con- 
viennent aussi  à  peu  près  dans  tous  les  cas.  Pour  pouvoir  appré- 
cier avec  quelque  justesse  les  autres  indications  curatives  ,  il 
.  est  utile  de  rappeler  ici  que  l'hémorragie  peut  tenir  à  un  étal: 
d'asthénie  générale  ou  locale. 

Lorsque  la  faiblesse  est  générale,  il  faut  relever  le  ton  du 
système  et  exciter  l'action  de  l'utérus.  Pour  remplir  ce  doubk- 
but,  on  a  proposé  le  bon  air,  une  nourriture  succulente,  mais 
légère,  le  vin  généreux,  les  préparations  de  fer ,  le  quinquina 
la  rhubarbe,  la  canelle  5  les  frictions  sèches,  les  rubéfians  ,  les 
astringens,  les  boissons  à  la  glace,  l'application  des  corps 
Froids,  le  tampon,  les  moyens  moraux,  etc.,  etc. 

L'emploi  de  ces  différens  moyens  doit  être  subordonné  à 
l'intensité  de  la  perle  et  aux  causes  qui  la  provoquent  :  si  elle 
est  peu  considérable ,  on  se  borne  à  prescrire  le  repos ,  la  situa- 
tion horizontale,  les  boissons  froides  et  acidulées;  mais  si  ces 
moyens  sont  insuffisans ,  ou  si  l'hémorragie  augmente  >  on  con- 
seille les  astringens ,  tels  que  les  acides  végétaux ,  minéraux 
leau  de  Rabel,  le  sang  dragon,  l'alun,  etc.,  etc.  Helvéïius 
a  beaucoup  vanté  cette  dernière  substance,  qui  fait  la  base  des 
pilules  qut  portent  le  nom  de  ce  médecin.  L'alun  serait  très- 
propre  à  produire  l'effet  qu'on  doit  en  attendre ,  si  l'on  pouvait 
i  injecter  sur  l'endroit  même  dont  le  sang  coule  en  plus  ou 


Ute,  et  deja  si  dénature,  que  son  effet  est  a  peu  près  nul. 
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M.  RuLz  de  Luzuriaga,  pharmacien-chimiste  espagnol ,  a  pré- 
conise, dans  les  hémorragies  passives,  l'emploi  de  la  décoction 
el  de  l'exlrail  de  la  racine  de  ralanbia.  On  doit  à  un  médecin 
bien  justement  célèbre,  M.  le  docteur  Bourdois,  la  traduction 
et  la  publication  du  mémoire  de  M.  Rutz  [Journal  de  me'd. , 
c/ur.,  pharm.  ,  tom.  xv,  lévrier  1808).  Plus  récemment, 
M.  Hurtado,  médecin  espagnol,  a  aussi  disserté  sur  les  heureux 
effets  de  la  racine  de  ratauhia,  qu'il  conseille  de  donner  en 
extrait  à  la  dose  d'un  demi-gros,  d'un  gros,  et  même  de  deux 
gros,  si  l'hémorragie  est  excessive  (  Bulletin  de  la  Société'  mé- 
dicale d'émulation ,  novembre  18 16).  Si  les  astringens  donnés 
à  l'intérieur  sont  inefficaces,  on  peut  ranimer  l'action  de  la 
matrice,  en  portant  les  remèdes  vers  le  lieu  d'où  le  sang  coule, 
ou  sur  les. parties  qui  en  sont  les  plus  voisines.  Dans  la  vue  de 
donner  du  ton  aux  vaisseaux  exhalans  de  l'utérus,  on  emploie 
avec  avantage  les  ventouses  sèches,  les  frictions,  les  vésicaloires 
placés  aux  aines,  à  la  face  interne  des  cuisses,  les  vomitifs 
(Cullen,  Sarcônc).  Bergius  conseille  de  légères  doses  d'ipé- 
cacuanha  assez  fréquemment  réitérées  pour  exciter  des  nausées. 
Kosak  prescrivait  des  sudorifiques.  On  a  employé  avec  succès 
les  caïmans  joints  aux  narcotiques  (poudre de  DoAver  formée  par 
la  combinaison  du  kermès  minéral  avec  l'opium).  Cette  espèce 
de  perte  étant  quelquefois  accompagnée  de  spasmes  ,  on  peut, 
dès  le  principe,  administrer  les  caïmans,  avec  l'attention  d'en 
remarquer  les  effets  ;  car  l'usage  continué  de  l'opium  n'est 
permis  qu'autant  que  le  spasme  est  la  cause  la  plus  détermi- 
nante de  l'hémorragie.  L'impression  d'un  froid  vif  peut  ètr» 
salutaire.  Pasta  parle  d'une  dame  qu'un  médecin  guérit  d'un 
flux  de  sang  utérin,  en  la  faisant  marcher  sur-  le  pavé  de  .-a 
ehambre,  qu'on  avait  eu  le  soin  de  couvrir  d'une  couche  de 
glace.  L'effet  du  froid  n'est  sûr  que  lorsque  les  évacuations  ont 
été  abondantes. 

La  frayeur,  la  crainte ,  la  terreur,  sont  des  moyens  extrême -s 
qui  peuvent  olfrir  une  dernière  ressource.  J.  Fortis  et  Langius 
conseillent  d'exciter  chez  la  malade  une  crainte  subite  ,  soit  en 
lui  faisant  voir  comme  très-prochain  le  malheur  qu'elle  re- 
doute ,  soit  en  excitant  une  terreur  panique  par  des  moyens 
qui  soient  en  rapport  avec  sa  manière  de  sentir.  Un  médecin 
ne  pouvant  arrêter  une  hémorragie,  fit  monter,  à  l'iusu  de  la 
femme,  un  tonneau  sur  le  toit,  et  le  fit  précipiter  au  milieu  de 
la  cour.  Le  bruit  fut  si  épouvantable  et  la  frayeur  si  complettc  . 
que  le  sang  cessa  de  couler  (  Rondelou ,  ouv.  cit.  ). 

Lorsque  la  faiblesse  est  déterminée  par  nue  longue  maladie, 
par  des  évacuations  trop  abondantes,  ou  par  une  héinorrauR- 
active  immodérée,  on  prescrit,  indépendamment  des  moyens 
que,  je  viens  de  faire  connaître,  un  régime,  analeptique  et  lort 
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tifiant,  le  quinquina,  le  fer  et  les  autres  toniques ,  le  séjour  à  la 
campagne,  etc.  Si  la  perle  était  la  suite  de  chagrins  profonds, 
il  iaut,  outre  les  toniques,  lâcher  d éloigner  les  aflections  de 
J'ame  et  chercher  à  dissiper  les  inquiétudes  de  la  femme. 

Lorsque  l'atonie  est  locale,  on  doit  peu  compter  sur  les 
aslringeus  intérieurs;  il  faut  agir  localement,  c'est-a-dire  cher- 
cher à  rauimer  l'action  de  Ja  matrice,  eu  dirigeant  les  réfngé- 
ransrles  aslringens,  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  sur  son  col 
ou  vers  les  parties  qui  sont  les  plus  voisines  du  siège  de  l'écou- 
lementtelles  que  les  aines,  l'hypogastre ,  la  vulve,  le  vagin 
le  rectum;  ainsi  on  fait  des  douches  sur  le  ventre  ;  on  appliqué 
sur  la  partie  inférieure  de  cette  surface,  sur  la  région  du  puhis 
et  sur  les  parties  génitales,  des  compresses  trempées  dans  de 
i  eau  froide  vinaigrée,  ou  de  la  glace  pilée;  on  injecte  dans  le 
vagin,  dans  la  matrice,  le  même  liquide,  une  solution  alumi- 
neuse,  une  forte  décoction  déracine  de  ratanhia,  du  vin  et 
même  de  l'alcool  dans  les  cas  extrêmes  (  Alphonse  Leroi  )  'on 
donne  des  lavemens  avec  de  l'eau  très -froide.  L'application 
d  uu  pessaire  astringent  a  réussi  quelquefois.  Une  iemme  fut 
atteinte,  après  ses  couches,  d'une  perle  utériue  qui  dura  six 
ans ,  et  qu  aucun  remède  intérieur  ne  put  suspendre.  La  malade 
était  d  une  maigreur  effrayante,  quand  on  s'avisa  de  lui  mettre 
dans  le  vagm  nn  pessaire  compose  de  linge,  de  charpie,  en- 
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,  ,  "vcl-  u*  1  eau  ienee>  etquon  maintint  en  place 

avec  un  bandage  serre  Le  léger  astringent  vint  à  boni  d'une 
maladie  contre  laquelle  avaient  échoué  tous  les  médicamens 
pendant  un  grand  nombre  d'années  (  Trioen  ,  FusdcuL  observ 
med^chu-uvg.p.  49).  Ce  pessaire  a  du  agir 'à  peu  près  comme 
le  tampon,  moyen  mecamque  qu'il  faut  mettre  en  usage  dans  les 
cas  extrêmes ,  c  est-à-dire  lorsque  les  autres  remèdes  ont  échoue' 
et  qu  il  y  a  une  nécessité  urgente  d'arrêter  l'hémorragie  L'ac- 
l.ou  du  tampon  est  favorisée  par  l'application  d'un  bandage  de 
corps  sur  Ja  région  hypogaslr.que ,  lequel  comprime  la  matrice 
d  une  manière  égale  et  assez  forte  poV  l'empêcher  de  s'élargir 
et  de  céder  a    elfort  du  sang  sur  ses  parois!  Malgré  ces  S- 
çau uons,  il  n'est  pas  permis  de  perdre  de  vue  la  femme^ntes 
les  fo.s  qu  on  oppose  llne  semblable  digue  à  l'écoulement  du 
^p«Wye.4^.T4«0lc).  Ce  "moyeu  nest  que  p 
ïrff         r61'"6'  C"  dfel'  ^ l'hémorragie  passive  se  rc,  cl 
ve  Je  assez  fréquemment;  il  faut  donc  chercher  i,  en  prévenir 
le  retour  :  pour  cela,  on  conseille  à  la  malade  de  conserve  là 
position  horizontale,  de  s'entourer  d'une  tres^au-ml  i  é 
de  couvertures;  on  prescrit  les  toniques  et  les  amer  \TXs 
recommandâmes  sont  :  le  quinze  les  préparai    m  £ 
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les  eaux  ferrugineuses,  thermales,  salines,  etc.-,  les  aliincns 
succulcns,  les  consommes ,  les  sucs  de  viande,  les  fécules,  le 
bon  air,  la  dissipation  ,  conviennent. 

11  n'est  peut-être  pas  toujours  prudent  d'arrêter  les  pertes  ; 
quand  elles  sont  devenues  chroniques ,  la  nature,  sailscn  avoir 
vin  grand  besoin  ,  ne  peut  cependant  s'en  passer  subitement. 
Rondclou  parle  d'une  femme  qui  éprouva  une  hémorragie  uté- 
rine pendant  trois  ans.  Quelquefois  elle  se  supprimait  pendant 
trois  ou  quatre  jours  :  alors  le  ventre  se  gonflait,  les  douleurs , 
l'oppression  et  les  vomissemens  se  manifestaient  :  ces  symp- 
tômes ne  cédaient  qu'à  une  évacuation  de  sang  abondante. 
Cette  perte  s'arrêta  enfin;  alors  les  accidens  les  plus  alarmans 
se  déclarèrent;  on  fut  obligé  d'appliquer  trente-six  sangsues  à 
la  vulve  en  trois  jours  de  temps  ;  l' écoulement  revint  ;  le*  acci- 
dens se  calmèrent.  C'est  dans  ces  sortes  de  pertes  qu'il  convient 
d'établir  un  émonctoire  ;  il  est  surtout  éminemment  utile  au 
retour  d'âge;  r  r 

Hémorragie  utérine  spasmodique.  L  existence  de  cette  al- 
fection  paraît  rigoureusement  prouvée  par  les  phénomènes  qui 
l'accompagnent  et  par  le  traitement  qui  lui  couvient ,  qui  se 
tire  des  antispasmodiques.  On  trouve,  dans  les  observateurs, 
plusieurs  exemples  d'hémorragies  qui  doivent  être  rapportées  à 
cette  troisième  espèce.  Murray  croyait  que  l'hémorragie  de  la 
matrice  était  le  plus  souvent  spasmodique;  et  Griinaud,  qui 
cite  cet  écrivain  au  sujet  de  l'émétique  donné  comme  antispas- 
modique, paraît  adopter  son  opinion  :  en  effet ,  les  hémorragies 
de  la  matrice  sont  celles  qui  ressentent  le  plus  l'influence  de 
l'imagination.  Les  femmes  sensibles  et  très-irritables  sont  plus 
particulièrement  exposées  à  éprouver  cette  espèce  de  perte  :  on 
fa  voit  se  déclarer  subitement  à  l'occasion  de  quelques  affec- 
tions morales ,  comme  la  colère  ,  la  crainte,  la  frayeur,  le  cha- 
grin, et  autres  passions  tristes.  Une  dame  douée  d'une  sensibi- 
lité très-vive  était  prise  d'une  hémorragie  utérine  chaque  fois 
qu'elle  se  livrait  à  la  colère  (  Adibert).  Cette  perle  peut  se  ma- 
nifester, comme  les  précédentes,  à  toutes  les  époques  de  la  vie 
de  la  femme.  On  reconnaît  qu'elle  est  spasmodique ,  par  la 
connaissance  de  l'état  antérieur  et  par  les  causes  qui  ont  pré- 
cédé. Ce  mode  de  lésion  du  système  nerveux  parait  consister 
plutôt  dans  une  espèce  d'atonie  ou  irrégularité  de  la  sensibilité 
et  de  l'irritabilité,  que  dans  une  augmentation  de  ton.  Les 
femmes  chez  lesquelles  on  observe  ces  hémorragies  sont  tantôt 
fortes,  tautôt  faibles.  L'état  spasmodique  qui  les  occasione  on 
les  entretient,  est  général  ou  particulier,  c'esl-à-duc  borne  a 
l'utérus.  L'ingénieux  et  savant  Bordeu  avait  observé  que  les 
spasmes  de  la  matrice  disposaient  h  l'hémorragie.  Le  spasme 
général  s'annonce  par  la  sécheresse  et  la  conslriclion  de  la  peau , 
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le  iroublc  et  la  vivacité  do  l'entendement,  par  une  grande  sen- 
sibilité; la  bouche  est  sèche  ;  il  y  a  soif;  le  pouls  est  dur  et 
concentre,  les  urines  limpides  ;  la  femme  éprouve  des  douleurs 
à  l'ut. tus;  mais  ce  qui  caractérise  plus  particulièrement  cette 
hémorragie,  c'est  l'absence  des  signes  propres  aux  autres  causes 
maladives,  la  faculté  de  résister  aux  différens  traileniens ,  et 
celle  de  cesser  lorsqu'on  emploie  les  antispasmodiques  et  les. 
narcotiques. 

Ne  peut-on  pas  rapprocher  des  hémorragies  spasmodiques. 
les  pertes  qui  sont  subordonnées  au  genre  intermittent ,  et  qui 
cèdent  à  l'administration  du  quinquina  donné  comme  dans  les 
fièvres  périodiques? 

Traitement  de  l'hémorragie  utérine  spasmodique.  Les  hé- 
morragies occasionées  et  entretenues  par  un  état  de  spasme  de- 
tout  l'organisme  ou  de  la  matrice  seulement,  réclament  l'usage 
des  antispasmodiques  et  même  des  narcotiques ,  h  plus  ou  moins 
grande  dose.  On  associe  à  ces  remèdes  les  débililuns  et  les  to- 
niques ,  selon  que  la  femme  est  d'une  constitution  forte  ou  ré- 
duite à  un  certain  état  de  faiblesse.  On  lit  dans  la  Médecine 

Pratique  d'Hoffmann  {De  hœmorrhagiâ  uteri  wrmoderald)  7 
histoire  d'une  hémorragie  de  l'utérus  guérie  parles  antispas- 
modiques. Willis  ayant  à  traiter  une  hémorragie  rebelle  qui  Jui 
parut  dépendre  d'un  spasme  du  système. artériel ,  se  servit  avec 
avantage  des  antispasmodiques,  Veickard  (Exposition  de  la. 
doctrine  de  Brown)  a  vu  des  hémorragies  habituelles  qui 
avaient  résisté  aux  moyens  ordinaires, céder  au  café  et  kl'éther. 
Le  professeur  Dumas  a  vu  guérir,  par  le  moyen  de  l'opium  , 
une  dame  h  qui  de  profonds  chagrins  avaient  causé  une  perte 
utérine  contre  laquelle  on  avait  vainement  employé  une  mub 
titude  de  remèdes^  M.  le  docteur  Ahberl  a  douné  ses  soins  k 
une  jeune  dame  douée  d'une  extrême  sensibilité,  et  livrée  de- 
puis  longtemps  aux  plus  vifs  chagrins  ;  sa  colère  éclatait  quand 
on  l'accablait  dç  dégoûts  et  d'humiliations  ;  alors  elle  éprouvait 
des  hémorragies  utérines  violentes  qu'on  traitait  avec  succès  par 
l'infusion  de  tilleul,  l'eau  de  fleur  d'orange,  l'éther  et  le  lau- 
danum. A  ces  hémorragies  succédait  ordinairement  une  perte 
en  blanc  que  les  injections  avec  le  laudanum  terminaient 
comme  par  enchantement. 

On  a  longtemps  discuté  sur  l'administration  des  narcotiques, 
dans  les  hémorragies.  Si  l'opium  augmente  la  circulation,  ou 
sait  aussi  qu'il  assoupit  la  sensibilité  et  détruit  la  cause  du, 
spasme.  Le  spasme  détruit,  l'équilibre  se  rétablit  entre  les  forces 
sensitives  et  les  forces  irritables.  L'opium  paraît  donc  le  meil- 
leur- remède  dans  les  hémorragies  qui  ont  lieu  par  excès  de 
sensibilité  :  on  aide  sou  action  par  une  diète  un  peu  sévère,  par 
&s  bains ,  les  demi-baius ,  les  fomentations  lièdes ,  et  quelque- 
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fois  par  la  saignée,  qui  jouit  de  la  faculté  de  rompre  les  spas- 
mes. Si  la  lcmme  esl  délicate,  là  saignée  ne  doit  pas  être  em- 
ployée ;  les  antispasmodiques  unis  aux  toniques,  et  dans  quel- 
ques cas  aux  narcotique?  ,  conviennent  seuls.  La  solution 
aqueuse  d'opium  injectée  dans  le  vagin,  dans  le  rectum,  est 
indiquée  dans  les  hémorragies  où  le  sang  coule  par  un  excès  de 
sensibilité  de  la  matrice. 

Quand  une  hémorragie  par  fluxion  locale  se  maintient  avec 
opiniâtreté  depuis  longtemps  et  affaiblit  la  malade,  on  doit 
chercher  à  détruire  le  mouvement  fluxionnaire.  Les  remèdes 
pour  remplir  cette  indication  sont  les  narcotiques  et  les  révul- 
sifs. Ou  vante  l'opium  seul  ou  associé  aux  antispasmodiques  ; 
il  arrête  les  oscillations  fluxionnaires ,  surtout  lorsqu'elles  sont 
entretenues  par  une  douleur  locale  ;  il  termine  les  hémorragies 
rebelles  qui  ont  été  excitées  par  des  passions  violentes. 

Hémorragie  utérine  critique.  On  donne  ce  nom  k  l'hémor- 
ragie qui  survient  pendant  certaines  maladies ,  et  qui  en  opère 
la  solution.  Le  siège  des  hémorragies,  tant  critiques  que  sjrap- 
tomatiques,  varie  dans  les  différens  âges.  Après  quarante  ans, 
les  fluxions  sanguines  ont  lieu  le  plus  souvent  par  ia  matrice. 
Les  hémorragies  critiques  s'observent  ordinairement  dans  les 
afléclions  aiguës,  telles  que  la  fièvre  inflammatoire,  la  fièvre 
gastrique,  là  pleurésie,  ie  rhumatisme  et  autres  phlegmasies  ; 
elles  peuvent  les  terminer  à  la  manière  des  autres  évacuations 
critiques.  L'écoulement  menstruel  qui  a  lieu  convenablement 
et  k  propos  ,  guérit  les  fièvres  inflammatoires.  La  fille  d'Abdère 
qui  demeura, t  dans  la  voie  Sacrée,  eut  pour  la  première  fois 
ses  règles  au  commencement  d'une  fièvre  ardente;  elle  fut  en- 
tièiement  jugée  le  vingt-septième  jour  (Hippocrate  ,  livre  Des 
crises  ).  Les  fièvres  augioténique  et  méningo-gastrique  coïn- 
cident très-souvent  avec  une  suspension  brusque  de  l'évacuation 
menstruelle,  et  l'hémorragie  utérine  eu  est  souvent  une  termi- 
naison critique  (Pinel,  Médecine  clinique).  Chez  les  jeunes 
sujets,  les  phlegmasies  se  terminent  assez  souvent  par  des  règles 
critiques. 

L'hémorragie  ne  peut  être  considérée  comme  critique ,  que 
lorsqu'élant  assez  abondante ,  elle  apporte  du  soulagement  et 
s'annonce  au  milieu  de  la  maladie,  a  une  époque  de  coctiou  et 
de  relâchement,  c'est-à-dire  vers  les  jours  où  s'opèrent  les  crises 
propres  k  l'affection  qu'éprouve  la  femme.  Les  évacuations  san- 
guines présagent  mal  ou  sont  indifférentes  si  elles  viennent  au 
commencement  de  la  maladie,  et  s'il  ne  sort  que  peu  de  sang. 
L'expérience  apprend  ,  en  effet,  que  les  hémorragies  abondantes 
soulagent  davantage  que  lorsqu'elles  sont  modiques,  quoique 
plusieurs  fois  répétées.  Une  hémorragie  dans  laquelle  le  sang 
/    s'échappe  goutte  à  goutte  n'est  presque  jamais  critique. 
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Les  signes  qui  annoncent  le*  crises  par  l'utérus ,  sont  :  la  pe- 
santeur, la  douleur  gravative  des  lombes  ,  des  aines  ;  la  tension  , 
la  chaleur  de  l'hypogastre  j  l'ardeur,  le  prurit  des  organes 
sexuels ,  le  gonflement  des  seins  ;  les  urines  rares ,  sans  cou- 
leur, et  la  peau  dans  un  état  d'éréthisme  ;  le  visage  est  sou- 
vent pâle,  les  paupières  cernées;  le  pouls  fréquent,  inégal  et  un 
peu  dur. 

L'hémorragie  critique  doit  en  général  être  respectée  ;  elle  est 
presque  toujours  salutaire  et  rarement  dangereuse;  elle  ne 
dure  le  plus  souvent  [qu'autant  que  cela  est  nécessaire  pour 
juger  la  maladie.  La  nature,  forte  de  ses  propres  moyens  ,  se 
sulfit  ordinairement  à  elle-même.  Il  est  donc  inutile  de  la 
traiter,  surtout  si  elle  n'atïaiblit  pas  :  c'est  la  terminaison  la  phi? 
heureuse.  Cependant  cette  évacuation  peut  être  insuffisante 
dans  quelques  cas,  et  trop  abondante  dans  d'autres.  L'exis- 
tence de  l'hémorragie  utérine  ne  doit  pas  empêcher  de  prati- 
quer une  ou  plusieurs  saignées ,  quand  un  synoque  simple  ou 
une  phlegmasie  locale  s'accompagnent  d'une  excitation  très- 
vive.  Le  médecin  instruit  et  attentif  ne  doit  pas  se  presser  d'ar- 
rêter l'hémorragie  critique  ;  il  ne  doit  même  le  tenter  qu'autant 
qu'elle  devient  assez  considérable  pour  menacer  les  jours  de  la 
malade  ou  la  réduire  à  un  état  d' affaiblissement  susceptible  de 
rendre  sa  convalescence  longue,  laborieuse,  et  de  décider  une 
maladie  chronique.  Toutes  les  fois  qu'elle  n'est  pas  excessive  et 
que  les  forces  se  soutiennent,  on  doit  se  borner  à  prescrire  la 
position  horizontale,  le  i-égime,  des  boissons  délayantes.  On  ne 
peut  se  permettre  l'usage  des  aslringens  internes  ou  externes  , 
que  dans  les  cas  où  la  maladie  qui  donne  lieu  à  l'hémorragie 
se  prête  à  son  administration.  Si  la  perte  est  immodérée  et  com- 
promet l'existence  de  la  femme,  il  n'y  a  qu'un  dernier  moyen  , 
je,  veux  parler  du  tampon,  sur  l'efficacité  duquel  on  peut 
compter. 

Une  hémorragie  considérable  délivre  aussi  quelquefois  d'une 
indisposition  habituelle  et  d'une  maladie  chronique.  Raymond 
(  Traité  des  maladies  qu'il  est  dangereux  de  guérir,  pag.  in.  ) 
rapporte  avoir  vu  une  hémorragie  utérine  guérir  radicalement 
une  ancienne  épilepsie.  «  Une  demoiselle  de  dix-sept  ans  fut 
tout  à  coup  saisie  d'une  grande  frayeur  ;  ses  règles  s'arrêtèrent , 
et  peu  de  jours  après  elle  tomba  clans  des  aceidens  épileptiques 
fort  violens  et  fréquens  ,  qiii  résistèrent  à  toutes  les  s  ai  gué  es 
qu'on  put  faire  aux  pieds  ,  aux  bras,  -à  la  jugulaire  ;  a  tous  tes 
vomitifs,  purgatifs,  autiépileptiques ,  etc.  Elle  resta  dans  ce 
triste  état  environ  trois  ans,  ù  la  fin  desquels  la  petite  vérole  se 
inouira;  elle  fut  confluente.  On  s'aperçut,  le  sixième  jour, 
d  une  perte  de  sang  assez  modérée  qui  augmenta  cependant  les 
jours  suivais,  et  devint  très-copieuse.  Cette  évacuation  sau- 
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guine  continua  jusqu'au  douzième  jour  sans  faiblesse,  sans 
langueur,  cl  sans  retarder  Je  cours  de  la  petite  vérole.  Celle 
demoiselle  guérit  parfaitement,  non-seulement  de  la  petite  vé- 
role, mais  encore  de  l'épiJcpsie,  dont  elle  n'a  plus  souffert  la 
moindre  attaque,  » 

Hémorragie  utérine  symptomatique.  Un  certain  nombre 
de  maladies  aiguës  et  d'affections  chroniques  peuvent  s'accom- 
pagner d'hémorragie  utérine.  Cette  émission  sanguine  doit  être 
considérée  comme  symptomatique,  lorsque,  se  manifestant  dés 
-le  commencement  ou  les  progrès  d'une  maladie,  elle  est  trop 
ou  trop  peu  abondante,  n'apporte  aucun  soulagement  et  agravu 
même  assez  souvent  l'état  de  la  femme  ;  elle  est  produite  tantôt 
par  quelques  lésions  des  propriétés"  vitales  des  vaisseaux  de 
l'utérus,  cl  tantôt  par  l'altération  des  qualités  du  sang.  L'Jié- 
morragie  ulérine  symptomatique  s'observe  dans  les  diffè'rens 
ordres  de  fièvres,  dans  les  phlegmasies ,  dans  les  embarras  gas- 
triques et  intestinaux,  dans  les  affections  vermineuses ,  dans  le 
scorbut ,  dans  quelques  lésions  organiques  du  bas-ventre ,  et 
dans  la  plupart  des  maladies  de  l'utérus. 

Quand  une  hémorragie  est  symptôme  d'une  fièvre,  pour  en 
obtenir  la  connaissance,  on  doil  unir  les  caractères  de  celle 
lièvre  avec  ceux  de  l'hémorragie ,  en  observant  toutefois  que 
l'évacuation  sanguine  soit  survenue  après  le  développement  de 
la  maladie  principale  :  l'hémorragie  se  trouvant  liée  aux  phases  , 
aux  changetnens  de  la  fièvre,  cesse  ordinairement  avec  elle,  et 
est  subordonnée  à.  son  traitement. 

Les  hémorragies  symptomatiques  qui  se  manifestent  dans  la. 
fièvre  inflammatoire,  ne  jugent  pas  la  maladie,  mais  modèrent 
souvent  avec  avantage  la  violence  de  la  réaction. 

Les  embarras  gastriques  avec  ou  sans  fièvre  s'accompagnent 
quelquefois  d'hémorragie  utérine,  Il  existe  entre  l'estomac  et 
Ja  matrice  des  rapports  sympathiques  très-évidens  :  ces  rapports 
connus ,  on.  conçoit  facilement  que  le  spasme  de  l'estomac  et 
des  intestins  peut  se  réfléchir  sur  l'utérus  et  exciter  dans  cet 
organe  les  mouvem.ens  nécessaires  à  la  production  des  hémor- 
ragies.. Un  effet  analogue  résuite  de  l'irritation  causée  par  des 
saburres  et  des  vers  intestinaux  (Van  den-Bosch,  Hisi.  epid. 
verm,.  ,  p.  io4;  Van-Doëvercn ,  p,  245).  Dans  les  fièvres  bi-. 
pieuses,  souvent  les  anciens  efforts  hémorragiques  se  réveillent 
par  sympathie  (Finke ,  J)j  morè.  bil.  anom.  ,  p.  16b),  Stoll 
a  traité  des  hémorragies  tr^-abondantes  de  L'ntéçus  qui  compli- 
cpiaienl  la  fièvre  produite  par  la  saburre  bilieuse  :  comme  elles 
cédaient  aux  émétiques  et  aux  purgatifs  ,  il  ne  doutait  pas  de 
leur  nature  sympathique  {Ralio  medendi).  Dans  Hémorragie 
symptomatique  gastrique,  la  femme  se  plaint  de  céphalalgie 
i.us-orbitaire  ;  il  y  a  inappétence;  l'haleine  est  fétide,  la  bouche 
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pileuse,  amèrc,  la  langue  saburrale;  pesanteur  el  sensibilité  à. 
J'épigaslre  ;  quelquefois  nausée  et  vomissement  de  matière 
amère,  aigre,  bilieuse  ou  muqueuse  qui  soulage.  Pendant  long- 
temps on  n'a  donné  l'e'mélique  qu'en  tremblant  dans  les  perte* 
dépendantes  de  la  surcharge  des  premières  voies.  Sarcône, 
un  des  premiers  qui  en  aient  parlé,  a  tenté  l'ipécacuanba  avec 
succès,  et  il  soupçonnait  qu'on  pourrait  s'en  servir  quand  l'hé- 
morragie est  modérée.  Cullen  (Me'd.  prat.)  semble  infirmer 
que  l'émétique  peut  être  avantageux  dans  quelques  cas  de 
pertes  utérines.  SelJe  [Pjrélologie)  dit  que  les  hémorragies 
utérines  dépendent  souvent  d'une  saburre  bilieuse,  mais  il  n'en 
indique  point  le  traitement.  Baglivi,  Bergius,  mais  surtout 
iitoll ,  ont  les  premiers  bien  reconnu  les  hémorragies  dépen- 
dantes de  la  saburre  des  premières  voies,  et  lui  ont  appliqué 
je  traitement  convenable.  Ces  hémorragies  étaient  épidémiques 
à  Vienne  en  1778  :  Stoil  les  iraita  avec  succès  par  le  vomitif, 
qu'il  iaisait  précéder  d'une  saignée.  Ce  traitement  fut  aussi  mis 
en  usage  à  Paris  en  1789,  époque  où  les  pertes  utérines  furent 
très-fréquentes.  On  commençait  par  employer  les  saignées  ré- 
pétées ,  les  sangsues  et  les  bains.  Quand  ces  moyens  avaient 
amené  le  calme,  les  vomitifs,  particulièrement  l'ipécacuanha , 
produisaient  des  évacuations  bilieuses  considérables ,  et  accélé- 
raient la  curalion.  Lorsque  la  perle  est  bien  décidément  com- 
pliquée de  saburre  bilieuse ,  l'on  peut  et  l'on  doit  donc  donner 
h-s  vomitifs;  les  purgatifs  sont  indiqués  lorsque  l'embarras  est 
intestinal. 

Les  hémorragies  utérines  s'observent  quelquefois  dans  les 
fièvres  putrides ,  maladie  caractérisée  par  l'affaiblissement  ex-r 
.U'ème  de  cette  faculté  qui  préserve  les  corps  vivans  de  la  dé- 
composition, et  que  Stahl  regardait  comme  l'attribut  le  plus 
essentiel  delà  vie.  L'effet  de  cet  affaiblissement  est  de  diminuer 
la  tonicité  des  solides  et  la  force  de  cohésion  des  liquides  qui 
deviennent  séreux ,  se  décolorent  et  contractent  une  mauvaise 
fadeur;  delà  viennent  ces  flux  qu'il  est  si  difficile  d'arrêter  : 
aussi  cesj  émissions  sanguines  qui  persistent  quelquefois ,  quoique 
la  lièvre  cesse,  sont  très-dangereuses  lorsqu'elles  sont  abon- 
dantes. Les  hémorragies  symptomatiques  qui  ont  lieu  dans  les 
fièvres  adynamiques  ne  cèdent  qu'au  traitement  approprié  à  la 
maladie  principale.  Dans  l'état  d'adynamie  bien  prononcée  ,  il 
laui  ajouter  aux  toniques  ordinaires  le  camphre  et  les  acides 
\      .aux  ,  minéraux. 

Dans  les  (lèvres  ataxiques  (malignes),  les  hémorragies  sont 
presque  toujours  symptomatiques  et  mortelles.  Les  forces  vi- 
tales sont  ici  profondément  lésées,  et  jusque  dans  leurs  racines 
pu  élémens.  Ces  hémorragies  exigent  le  quinquina  à  forte  dose, 
Je  musc ,  les  vésicatoires.  Les  fièvres  iulerinillentes  ataxiques. 
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réclament  auss*i  l'usage  de  cette  écorce  à  forte  dose  ,  quoique 
l'insidieux  se  prononce,  pendant  les  accès ,  par  des  pertes.  Les 
fièvres  intermittentes  d'automne ,  presque  touj  ours  aslhéniqucs , 
quoique  ne  présentant  aucun  caractère  pernicieux,  doivent 
aussi  être  traitées  par  de  larges  doses  de  quinquina,  lorsque 
de  violentes  hémorragies  suivent  les  retours  périodiques  de  la 
lièvre.  Le  quinquina  ,  comme  l'observe  Fothergill ,  qui  cite  un 
fait  semblable,  remédie  sûrement  a  ces  deux  maladies  en  même 
temps. 

On  Voit  se  manifester ,  dans  la  fièvre  adeno-nerveuse  (  peste  ) , 
des  hémorragies  fréquentes  et  souvent  fatales.  Diemerbroeck , 
dans  sa  description  de  la  peste  qui,  en  i635,  i636,  163^,  ra- 
vagea la  Belgique,  la  Germanie  supérieure,  et  surtout  la  pro- 
vince de  Gueldre,  dit,  en  parlant  des  symptômes  accidentels 
et  communs  à  d'autres  maladies  :  «  Il  y  eut  céphalalgie,  fréné- 
sie, état  soporeux  ,  insomnie,  anxiété,  débilité,  trouble  de  la 
vue,  faiblesse,  palpitations  du  cœur,  langue  sèche,  vomisse- 
mens,  hoquets,  Hux  hémorragique  du  nez,  de  l'utérus,  des 
voies  urinakes.  Une  fille  âgée  de  vingt  ans  fut  attaquée  de  la 
peste,  avec  fièvre,  anxiété  et  une  grande  faiblesse.  Le  premier 
jour  on  administra  des  sudorifiques  ;  le  deuxième  la  malade  sua 
et  il  parut  un  bubon  sous  l'aisselle  ;  fa  fièvre  continua  avec  la 
même  intensité  jusqu'au  quatrième  jour;  alors  éruption  des 
menstrues  qui ,  dans  l'espace  de  six  heures,  devint  très-consi- 
dérable. Les  forces  furent  si  abattues  par  cet  écoulement,  que 
la  malade  mourut  quelques  heures  après.  Diemerbroeck  dit 
avoir  observé ,  dans  cette  même  épidémie ,  plusieurs  hémorra- 
gies semblables  qui  furent  également  mortelles. 

L'atonie  ou  l'altération  du  sang,  ou  bien  l'un  et  l'autre  de 
ces  dérangernens  réunis ,  peuvent ,  dans  les  varioles  adyna- 
miques ,  donner  lieu  à  des  hémorragies  dont  la  nature  est  pas- 
sive. Dans  cette  maladie  essentiellement  contagieuse ,  il  se  ma- 
nifeste quelquefois,  et  dans  le  même  instant,  des  taches,  la 
putréfaction  et  d'abondantes  hémorragies  de  différentes  parties 
du  corps.  J'ai  vu  plus  d'un  exemple  de  personnes  affectées  de 
la  petite  vérole ,  qui  ont  eu ,  le  quatrième  et  le  cinquième  jour, 
le  corps  couvert  de  taches  pourprées,  et  ont  éprouvé  des  hé- 
morragies très-abondantes  de  différentes  parties  ,  particulière- 
ment de  la  matrice.  C'est  toujours  un  très-mauvais  signe,  lors- 
qu'il survient,  pendaht  que  l'éruption  variolique  se  fait,  des 
taches  et  des  hémorragies  :  la  malade  passe  rarement  le  neu- 
vième jour  de  la  maladie  (Huxham)  ;  quelquefois  elle  succombe 
un  peu  plus  tard.  La  sœur  de  Thompson  ,  fille  âgée  de  \o  ans, 
éprouva  tout  a  coup,  au  milieu  de  l'été  très-chaud  de  169-2  , 
une  douleur  atroce  et  spasmodique  des  lombes,  qu'elle  prit 
four  une  colique  néphrétique.  Elle  ne  voulut  point  se  mettre 
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m  lit,  se  promena  dans  la  maison,  et  s'occupa,  comme  de 
outume,  pendant  deux  jours.  Vers  le  troisième,  la  douleur 
'accrut;  elle  éprouva  des  défaillances,  se  coucha,  et  fut 
gitée  pendant  la  nuit.  Dans  la  matinée  du  quatrième  jour, 
lorton  fut  appelé  et  trouva  la  malade  étouffée  sous  le  poids 
es  couvertures ,  avec  une  chaleur  de  mauvaise  nature ,  le  pouls 
lible  et  fréquent,  une  sueur  légère.  Morton  pensant  que  cette 
emoiselle  allait  avoir  la  petite  vérole ,  la  ht  dégager  d'une 
artie  des  couvertures.  On  administra  un  bol  de  thériaque ,  et 
on  ordonna  un  julep  cordial.  Le  soir,  la  peau  était  déjà  rem- 
lie  de  pustules  varioliques  presque  contiguës ,  et  de  taches 
auges,  noirâtres,  répandues  par-ci  par-là.  Depuis  ce  jour 
îsqu'au  dixième ,  les  pustules  avancèrent ,  quoique  lentement 
imparfaitement ,  vers  la  maturation ,  à  l'aide  des  vésicatoires , 
es  opiatiques  et  des  alexipharmaques.  Le  dixième  jour,  la  rua- 
de éprouva  une  hémorragie  énorme  des  reiris,  de  l'utérus,  et 
ourut  (Morton,  Hist.  variai.  ,  obs.  4i  ). 
Quelques  scorbutiques  ,  sans  presqu'aucun  dérangement ,  si 
m  eu  excepte  une  espèce  de  lassitude  et  de  langueur ,  sont 
ut  à  coup  couverts  de  taches  violettes,  livides,  noires  ou  bleues, 
éprouvent  des  hémorragies  abondantes,  dangereuses,  souvent 
nestes,  dans  un  temps  où  ils  se  croient  à  peine  malades.  Les 
•nmes  à  qui  il  survient  des  marques  noires,  bleues,  sembla- 
es  à  des  coups  de  fouet,  ou  de  grandes  taches  irrégulières, 
mme  des  meurtrissures,  sont  sujettes  à  de  grandes  hémor- 
gies  utérines,  si  elles  n'éprouvent  pas  quelqu' autre  perte 
luxham ,  Essais  sur  les  fièvres ,  pag.  58  ).  Il  existe  entre  cette 
irragie  et  celle  par  atonie ,  de  grands  traits  de  ressemblance  : 
signes  du  scorbut  qui  accompagnent  la  première,  la  font 
stmguer  de  la  seconde  ;  elle  est  d'autant  plus  dangereuse , 
e  la  dégénérescence  scorbutique  est  plus  intense  ;  elle  est 
nielle  toutes  les  fois  que  cette  maladie  est  parvenue  à  sa 
•mère  période.  Les  hémorragies  qui  ont  lieu  dans  le  scorbut,, 
cèdent  qu'au  traitement  approprié  à  la  maladie  principale." 
i  peut  obtenir  quelque  succès  des  lotions  ou  injections  acé- 
■ses;  on  peut  même  essayer  le  tampon,  mais  on  cro.l  qu'il 
st  pas  d'un  grand  secours;  on  a  vu,  en  effet,  périr  nombre 
scorbutiques  d'hémorragies  de  diverses  parlies  du  corps,  qui 
sentaient  plus  de  ressources  pour  êlre  combattues  avec  chi- 
ite. 

Jn  prétend  que  les  obstructions  et  les  embarras  des  viscères 
bas-ventre  peuvent,  en  gèWt  la  circulation,  devenir  des 
ses  fréquentes  d'hémorragie  utérine,  et  que  les  gros  everé- 
is  durcis  et  retenus  entretiennent  un  étal  de  fluxion  qui 
-t  agraver  la  maladie,  si  l'on  ne  prévient  pas  la  Cdustipâtion 
les  moyens  convenables.  Cette  évacuation  sanguine,  pure- 
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ment  symptomaliquc ,  n'exige  pas  une  méthode  curative  dif- 
férente de  celle  qui  est  appropriée  à  la  maladie  primitive;  elle 
doit  être  traitée  par  lçs  apérilifs'loniques ,  tels  que  le  pelit-lait 
niué  ou  aiguisé  avec  la  crème  de  larlre  soluble;  les  eaux,  mi-  j 
nérales  salines  ou  acidulés,  l'eau  chalybée,  les  fruits  rouges  mu-  j 
queux,  le  raisin  ,  etc.  Le  plus  souvent  celle  hémorragie  n'est  j 
susceptible  que  d'être  palliée,  parce  que  l'affection  organique  i 
dont  elle  n'est  que  l'effet,  se  refuse  à  toute  espèce  de  traile-  I 
ment,  et  fait  succomber  la  femme. 

Les  hémorragies  de  l'utérus  figurent  comme  sj'mptômes  d-ans  j 
ja  plupart  des  maladies  de  ce  viscère.  Parmi  les  affections  qui 
provoquent  l'émission  du  sang,  je  me  bornerai  à  considérer  ici  :  j 
la  môle,  les  hydalides,  les  polypes,  les  tumeurs  fibreuses  ,  le 
squirre,  les  ulcères,  et  Je  cancer  de  la  matrice. 

La  môle,  substance  vasculaire,  spongieuse,  s'attache  à  laj 
paroi  interne  de  la  matrice,  el  s'y  développe  plus  ou  moins^I 
Aussitôt  que  les  liens  qui  l'unissent  à  ce  viscère  se  rompent,  d 
y  a  hémorragie,  el  bientôt  la  nature  travaille  a  s'en  délivrer-,  I 
si  la  perte  n'a  rien  d'inquiétant,  on  abandonne  à  la  nature  le  j 
soin  d'expulser  la  môle;  quand  l'hémorragie  est  considérable,  1 
on  doit  agir  comme  dans  la  grossesse  de  trois  à  quatre  moisj 
qui  est  compliquée  de  perle.  Voyez  grossesse,  môle. 

ôn  sait  qu'il  peut  se  développer  des  hydalides  dans  l'utérus,  ! 
el  que  leur  expulsion  hors  de  ce  viscère  est  quelquefois  précédée 
ou  accompagnée  d'hémorragie.  Au  moment  où  les  liens  qui  j 
unissent  ces  corps  à  la  matrice  se  rompent ,  il  s'échappe  près-  j 
que  toujours  par  la  vulve  un  liquide  séreux  sanguinolent,  et 
quelquefois  même  une  assez  grande  quantité  de  sang.  V oyei 

GROSSESSE  APPARENTE  ,  HYDATIDES. 

Les  polypes  sont  attachés  au  corps  de  la  matrice,  quelque- 
fois par  une  base  plus  ou  moins  large,  mais  le  plus  souvent  par 
un  pédicule  étroit  dont  le  prolongement  permet  au  polype  de 
s'engager  dans  lé  col  de  cet  organe  ;  ce  col ,  réagissant  à  la  ma-  : 
nière  d'un  sphincter,  presse  les  vaisseaux  qui  rampent  a  la  sur- 1 
face  de  cette  masse ,  l'étrangle ,  en  déchire  les  tuniques ,  et  laisse 
suinter  de  ces  petites  ouvertures  ,  lantôt  une  sérosité  sanguino- 
lente de  mauvaise  odeur ,  tantôt  du  sang  pur,  et  en  assez  grande 
quantité.  Les  perles  occasionées  par  les  polypes  utérins  peu- 
vent devenir  inquiétantes  et  même  mortelles ,  si  la  cause  n  en 
esl  détruite.  Le  moyen  le  plus  sûr  pour  la  faire  cesser,  consiste 
a  faire  tomber  ce  corps  étranger  par- la  kgalure,  si  elle  est  pra- 
ticable; si  elle  ne  l'est  pas,  on  a  recours  aux  moyens  généraux, 
déjà  indiqués,  c'est-à-dire,  à  des  lotions, à  des  injections  lroi- 
des ,  astringentes ,  au  tampon.  Voyez  polype. 

Leskoncrélions  fibreuses,  à  base  large  et  d  une  consistance 
ferme,  ont  leur  siège  cl  se  développent  entre  la  membrane  n.Wç 
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queuse  de  la  matrice  et  le  plan  cellulo-musculaire  qu'elle  re- 
couvre, soulèvent  cette  première  membrane,  la  décollent  d'a- 
vec le  corps  charnu  sub-jacent ,  portent  sur  elle  ctsurtoules  les 
parties  de  l'utérus  une  irritation  qui  en  change  totalement  la 
forme  et  l'organisation.  Cette  maladie  donne  souvent  lieu  à 
une  hémorragie,  à  une  leucorrhée  abondante  :  ces  accideus  , 
auxquels  on  ne  peut  opposer  que  des  moyens  infructueux, 
mènent  lentement  à  la  consomption  et  à  la  mort.  V ijez  cobps 

FIBREUX  DE  LA  MATRICE,  Vol.  7. 

L'hémorragie  qui  se  manifeste  dans  le  cas  de  squirre  de  la 
matrice,  est  toujours  très-dangereuse  :  on  la  voit  revenir  de 
temps  à  autre  ,  se  suspendre  pendant  quelques  instans  pour 
reparaître  bientôt,  et  conduire  la  femme  au  Lombeau.  Cepen- 
dant certaines  femmes,  déjà  sur  le  retour,  peuvent  soutenir 
des  pertes  de  cette  nature  pendant  des  mois  et  même  pendant  des 
années  ;  mais  à  la  longue  elles  s'éteignent  d'épuisement  et  consu- 
mées de  douleurs.  L'hémorragie  produite  par  le  squirre  peut 
quelquefois  être  arrêtée  par  l'emploi  des  rél'rigérans  et  des  as- 
tringens  ;  mais  on  ne  saurait  la  guérir  radicalement ,  à  moins 
que  la  situation  du  squirre  sur  le  col  de  la  matrice  ne  permette 
d'en  faire  l'extirpation.  Voyez  matrice,  squirre. 

Les  ulcères  de  la  matrice  déterminent  et  entretiennent  quel- 
quefois l'hémorragie  symptomatique.  Le  virus  vénérien  et  le 
cancéreux  sont  presque  constamment  la  cause  de  l'ulcération 
de  l'utérus  :  c'est  par  les  signes  rationnels  et  par  l'existence  de 
quelques  symptômes  syphilitiques  qu'on  peut  découvrir  si  la 
perte  est  l'effet  de  cette  affection  contagieuse.  Le  traitement 
anti-vénérien  ,  modifié  suivaut  l'exigence  des  cas  ,  et  aidé  des 
injections  adoucissantes,  détersives,  stupéfiantes,  est  alors  in- 
diqué. 

L'ulcère  cancéreux  du  corps  et  du  col  de  la  matrice  donne 
lieu  a  la  plus  funeste  de  toutes  les  hémorragies  ;  il  s'écoule  par 
la  vulve,  tantôt  une  sanie  lélide,  entremêlée  de  caillots  ou  de 
lambeaux  charnus  et  décomposés  ;  tantôt  un  sang  séreux ,  dé- 
coloré, et  d'une  odeur  très-désagréable;  quelquefois  il  se  ma- 
nifeste des  hémorragies  abondantes,  qui  bont  suivies  d'une  grande 
faiblesse,  à  cause  de  l'érosion  de  quelques  gros  vaisseaux.  La 
perte  occasionée  par  le  cancer  utérin  excite  un  sentiment  de 
prurit,  de  la  cuisson,  et  s'accompagne  parfois  de  douleurs 
très-aiguës.  Celte  espèce  d'hémorragie  symptomatique  ne  laisse 
aucune  ressource  ;  la  femme  est  vouée  à  une  mort  certaine  :  ou 
ne  peut  que  calmer  les  douleurs.  Aussi  les  injections,  les  hive- 
rnons narcotiques,  et  l'usage  intérieur  de  l'opium,  sont  à  peu 
près  les  seuls  remèdes  qu'on  puisse  administrer.  Voyez  cancer 
et  ulcère  ).  ; 

Hémorragie  utérine  accidentelle.  La  matrice,  coinmetous  les 
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autres  viscères  du  ventre ,  est  exposée  a  des  blessures  :  la  lésion  de 
son  tissu  peut  être  le  résultat  d1  une  circonstance  accidentelle,  d' un 
instrument  vuliiérant  quelconque,  ou  être  provoquée  à  dessein 
et  dans  les  vues  de  faire  cesser  un  état  maladif.  Si  l'on  se  rap- 
pelle  que  l'utérus  ,  considéré  dans  son  état  de  vacuité ,  est  situé 
profondément  dans  l'excavation  pelvienne  ,  on  doit  pressentir  ; 
que  ce  viscère  est  bien  rarement  exposé  à  des  solutions  de  con*  \ 
tinuité,  et  que  lorsqu'un  instrument  vulnéranl,  porté  dans  l'ab- 
domen ,  atteint  la  matrice  vide ,  il  ne  blesse  guère  ce  viscère 
sans  avoir  lésé  les  organes  environnans.  Le  gonflement  du  ven- 
trie,  la  situation  et  la  direction  de  la  plaie,  la  douleur  locale  et 
l'écoulement  du  sang  par  le  vagin,  font  reconnaître  cet  açci- 
dent,  qui  réclame  le  repos,  la  saignée,  les  bains  tièdes,  les  ap- 
plications émollientes,  les  iavemens  de  même  nature,  les  bois- 
sons délayantes ,  le  régime ,  etc.  Si  l'hémorragie  résiste  à  ces  pre- 
miers moyens,  on  a  recours  aux  légers  astringens  ;  enfin,  on 
emploie  les  réft  igérans ,  les  stypliques  et  les  astringens  les  plus 
actifs,  si  la  perte  est  opiniâtre  et  compromet  la  vie  de  la 
femme. 

Dans  certaines  affections  de  l'utérus ,  telles  que  sa  rétrover- 
sion, l'occlusion  de  son  orifice,  et  la  distension  de  son  corps 
par  de  l'eau,  du  sang,  ou  tout  autre  corps  étranger,  on  est  quel- 
quefois obligé  de  faire  une  ponction  ou  une  incision  pour  vider 
la  matrice.  Les  instrumens  nécessaires  à  ces  opérations  peuvent 
intéresser  quelques  vaisseaux  ,  et  donner  ainsi  lieu  à  une  hé- 
morragie, qui,  ordinairement,  n'est  pas  inquiétante  {Voyez 

I1YDROPISIE  UTÉRINE,  OCCLUSION,  PONCTION,  RETROVERSION  ). 

L'étroitesse  excessive  du  bassin  oblige  quelquefois  l'accoucheur 
d'intéresser  le  tissu  de  la  matrice  pour  créer  à  l'enfant  une  voie 
artificielle  ;  cette  opération  détermine  aussi  une  hémorragie  ac- 
cidentelle (  J^oyGz  l'article  gastro-hystérotomie,  si  savamment 
traité  par  mou  estimable  et  judicieux  confrère  M.  Gardien  ). 

Les  blessures  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  et  l'accouche- 
ment, s'observent  bien  plus  fréquemment;  en  effet,  la  matrice 
remplie ,  distendue  par  le  produit  de  la  conception ,  s'élève  du 
côté  de  l'ombilic,  et  vient  se  mettre  en  contact  immédiat  avec 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  :  aussi  elle  se  présente  la  pre- 
mière a  l'action  des  corps  vulnérans,  et  peut  en  être  seule  at- 
teinte. Les  plaies  de  l'utérus,  toujours  graves,  le  sont  bien  da- 
vantage pendant  la  grossesse,  eu  raison  de  l'accroissement  de 
sensibilité  de  cet  organe  ,  et  de  la  dilatation  excessive  de  ses 
vaisseaux.  Les  lésions  utérines  tpii  surviennent  pendant  la  gros- 
sesse, décident  toujours  l'avorlement ,  et  peuvent  donner  lieu 
à  beaucoup  d'autres  accidens,  notamment  à  des  hémori ag.es 
apparentes,  ou  à  des  épanchemens  sanguins  qui  se  tout  dans  la 
matrice  ou  dans  la  cavité  abdominale.  Ces  blessures  n  exigent 
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pas  un  traitement  différent  de  celui  que  j'ai  trace'  en  parlant 
des  lésions  de  l'utérus  dans  l'état  de  vacuité. 

La  matrice  peut  être  meurtrie,  déchirée,  soit  par  des  coup* 
sur  le  ventre ,  soit  par  des  accouchemeus  pénibles ,  soit  par  l'ac- 
tion des  instrumens  employés  pour  opérer  la  terminaison  de 
cette  fonction.  L'hémorragie  qui  résulte  de  la  déchirure  et  de 
la  rupture  de  l'utérus,  ne  doit  pas  être  considérable,  parce  que 
cet  accident  n'empêche  pas  ce  viscère  de  se  contracter  et  de 
diminuer  la  capacité  de  ses  vaisseaux  ;  le  cas  n'en  est  pas  moins 
dangereux,  k  cause  de  l'inflammation  qui  survient  à  la  matrice, 
et  qui  seule  doit  fixer  l'attention  du  médecin. 

2°.  Hémorragie  utérine  pendant  la  grossesse.  En  traçant, 
dans  ce  Dictionaire ,  l'histoire  des  accideus  qui  peuvent  accom- 
pagner ou  compliquer  la  grossesse,  je  me  suis  occupé  des  hé- 
morragies utérines  qui  se  manifestent  quelquefois  pendant  cet 
état  de  la  femme.  N'ayant  pas  de  nouvelles  considérations  à 
présenter  sur  cet  accident,  je  renvoie  le  lecteur  à  mon  premier 
travail.  Voyez  grossesse,  vol.  19,  pag.  468. 

3°.  Hémorragie  utérine  pendant  l'accouchement.  Les  per- 
tes qui  peuvent  se  manifester  pendant  les  douleurs  de  l'enfan- 
tement, ne  sont  pas  toujours  fournies  et  alimentées  par  les  vais- 
seaux de  l'utérus.  Il  s'écoule  quelquefois  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  par  le  nez  ou  par  la  bouche  :  ces  deux  dernières 
espèces  d'hémorragies  s'observent  chez  les  femmes  fortement 
constituées,  pléthoriques;  chez  celles  qui  se  livrent,  pendant 
le  travail,  à  de  grands  efforts  dans  la  vue  de  se  débarrasser  du 
produit  de  la  conception.  Dans  les  hémorragies  nasales,  qui 
deviennent  quelqueiois  très  -  considérables ,  l'enfant  meurt  le 
plus  souvent;  la  mère  succombe  aussi  quelquefois,  ou  ne  se  ré- 
tablit qu'avec  peine  et  lenteur  (Lamotle,  Ëaudelocque).  On 
doit  se  borner  à  prescrire  la  saignée  du  bras  ,  des  boissons  dé- 
layantes acidulées,  le  régime,  des  vêtemens  larges,  lorsque 
la  iemme  est  pléthorique,  et  l'hémorragie  nasale  ou  pulmonaire 
peu  abondante  ;  mais  si  l'affection  sanguine  résiste  à  ces  pre- 
miers moyens,  et  si  l'on  peut  craindre  que  la  femme  s'épuise 
avant  que  les  contractions  utérines  aient  chassé  l'enfant,  il  faut 
terminer  1  accouchement  :  on  fait  cesser  par-là  la  pression  gue 
la  matrice  exerce  sur  les  vaisseaux  du  ventre,  pression  que  Ton 
peut  regarder,  avec  quelque  raison,  comme  nue  cause  propre 
a  agraver  cet  accident,  en  forçant  le  sang,  qui  n'aborde  que 
difhc  cment  vers  les  parties^nférieures,  à  refluer  vers  la  poitrine 
ou  la  te  e.  Il  est  auss.  mdiqué  de  ne  pas  abandonner  toujours 
1  accouchement  aux  seuls  eilbrts  de  la  nature ,  lorsque  la  femme 
est  ailectec  d  un  anéyyrsme  du  cœUr,  de  l'aorte  ,  des  carotide, 
des  sous-clav.eres.  En  terminant  l'accouchement,  c'est.kXe 
■eu  opexant  des  que  la  main  a  ia  faculté  de  pénétrer  dans  la  mu- 


trico,  on  peut  prévenir  la  rupture  du  sac  anévrysnial,  >eL  cohse- 
quemment  uuc  hémorragie  mortelle. 

L'hémorragie  utérine,  qui  a  lieu  pendant  le  travail  de  l'en- 
fantement, est  due  :  i°.  h  la  séparation  accidentelle  d'une  por- 
tionduplacentad'avecla  matrice;  -2°.  àl'inserlion  deceLle  massé 
sur  l'orifice  utérin  ;  3°.  à  la  rupture  partielle  où  totale  du  cor- 
don ombilical;  4°-  au  déchirement  ou  rupture  de  l'utérus. 

i°.  Hémorragie  due  à  la  séparation  accidentelle  d'une 
portion  du  placenta  d'avec  la  matrice.  Cet  accident  est  très- 
aisé  à  reconnaître  lorsque  le  sang  se  fait  jour  par  le  vagin  et  la 
vulve;  il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  s'amasse  dans  l'inté- 
rieur de  la  matrice.  J'ai  exposé  ailleurs  les  causes  et  les  carac- 
tères de  ces  deux  espèces  d'hémorragies ,  connues  sous  les  noms 
d'hémorragie  apparente  et  d'hémorragie  interne  ou  cachée 
{Voyez  vol.  19,  pag.  47°  cl  suiv.  déce  Diclionaire  ).  Lapeitc 
est  apparente,  et  le  sang  coule  hors  de  la  vulve,  lorsque  l'ori- 
fice utérin  est  ouvert,  ou  lorsque  le  placenta  s'implante  sur  Le 
col  de  la  matrice;  la  perte  est  interne  ou  cachée,  quand  le 
placenta  se  décolle  seulement  dans  son  centre,  quand  les  mem- 
branes adhèrent  encore  au  pourtour  de  l'orifice  utérin  ,  lorsque 
eet  orifice  n'est  pas  encore  dilaté ,  ou  lorsqu'il  est  bouché  par  la 
tète  ou  par  toute  autre  région  du  fœtus  qui  s'y  est  engagée. 
L'hémorragie  apparente  no  peut  pas  être  méconnue  :  on  ne 
saurait  en  dire  autant  de  la  perte  interne,  dont  le  diagnostic 
présente  plus  ou  moins  de  difficulté;  on  peut  surtout  la  mé- 
connaître quand  répauchement  se  fait  lentement  ;  car  alors 
une  quantité  prodigieuse  de  sang  peut  s'accumuler  dans  la  ma- 
trice ,  sans  que  la  santé  de  la  femme  en  paraisse  dérangée.  On 
peut  soupçonner  l'existence  de  cette  hémorragie,  lorsqu'elle  se 
manifeste  tout-à-coup,  et  avec  une  certaiue  abondance.  A  l'ins- 
tant où  l'épanchement  se  fait ,  la  femme  se  plaint  d'une  dou- 
leur sourde  et  fixe,  d'un  sentiment  de  pesanteur  vers  le  lieu 
où  le  placenta  s'est  décollé;  le  visage  pâlit,  la  vue  s'obscur- 
cit, les  oreilles  bourdonnent,  le  pouls  s'affaiblit;  les  syncopes 
sont  plus  ou  moins  fréquentes;  en  même  temps  le  volume  de! 
la  matrice  s'accroît  avec  rapidité  ;  on  remarque  que  le  corps  de 
ce  viscère  est  plus  ferme,  plus  tendu  qu'à  l'ordiuaire.  Si  la 
femme  conserve  encore  des  forces,  bientôt  la  matrice,  irriu-e 
par  le  sang  qui  se  coagule,  redouble  d'efforts;  son  orifice  se 
dilate,  les  membranes  se  déchirent,  les  eaux  s'écoulent,  et  des 
«aillots  plus  ou  moins  noirâtres  et  épais  paraissent  à  la  vulve. 

L'hémorragie  utérine  est  d'autant  plus  fâcheuse,  qu'il  dé- 
coule plus  de  sang  dans  un  temps  donné;  elle  est  quelquefois 
si  abondante  et  si  rapide,  que  la  femme  en  est  pour  ainsi  due 
foudroyée;  en  général,  la  mère  et  l'enfant  courent  d'autant 
plus  de  danger,  que  la  perte  a  duré  plus  longtemps. 
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Les  accoucheurs ,  témoins  de  ce  danger1 ,  ont  dû  chercher 
le  prévenir.  Le  moyen  qui  a  élé  généralement  adopté  consisle 
dans  la  terminaison  de  l'accouchement ,  c'est-à-dire,  à  ex- 
traire l'enfant  plus  promplëment  que  la  matrice  ne  le  chasse 
Ordinairement.  Cette  pratique,  fondée  sur  l'a  théorie  de  la  ces- 
sation des  pertes  après  l'accouchement  (Vorez  matrice),  est 
confirmée  par  un  grand  nombre  d'observations  ;  aussi  elle  a 
tellement  force  de  loi  aujourd'hui,  qu'on  ne  saurait  s'en  dis- 
penser sans  être  taxé  d'impérilie.  En  effet,  eu  prenant  ce  parti 
extrême,  en  opérant  à  temps,  on  peut  sauver  la  mère  et  l'en- 
lant ,  au  moins  l'un  des  deux ,  surtout  la  mère  ;  si ,  au  con- 
traire, on  temporise,  les  deux  individus  sônt  perdus  sans  res- 
source. Le  précepte  de  terminer  l'accouchement  dans  les  pertes 
qui  se  manifestent  pendant  les  douleurs  de  l'enfantement,  est 
donc  sage,  raisonné,  fondé  sur  l'observation;  mais  ne  l'a-t-on 
pas  donné  d'une  manière  trop  exclusive?  est-il  applicable  à 
tous  les  cas  d'hémorragies  qui  peuvent  compliquer  le  travail? 
Je  vais  répoudre  à  ces  deux  questions,  en  faisant  connaître 
la  conduite  qu'il  faut  tenir  lorsqu'on  est  appelé  au  secours 
d'une  femme  affectée  de  perte  pendant  l'accouchement.  Pour 
mettre  de  l'ordre  et  de  la  clarté  dans  l'exposition  des  pré- 
ceptes-pratiques que  je  dois  tracer  ici  ,  je  vais  supposer  les 
circonstances^  suivantes  :  la  perte  est  modérée,  ou  elle  est  très- 
abondante  ;  l'orifice  de  la  matrice  est  à  peine  entr'ouvert,  en- 
core épais,  dur  ,  résistant,  ou  ce  même  orifice  est  mince,  sou- 
ple, mou,  dilaté  ou  dilatable. 

Lorsque  la  perle  est  modérée,  si  la  femme  conserve  ses  for- 
ces ,  on  peut  espérer  qu'elle  diminuera  ou  se  suspendra  à  me- 
sure que  les  contractions  utérines  deviendront  plus  intenses,  et 
que  l'accouchement  pourra  être  abandonné  aux  efforts  de'  la 
nature.  Quoique  la  perle  soit  abondante,  il  est  impossible  de 
terminer  l'accouchement  sans  délai,  si  l'orifice  de  la  matrice 
est  à  peine  entr'ouvert,  conserve  de  l'épaisseur,  et  offre  une 
très-grande  résistance  :  ce  cas  embarrassant ,  qui  a  dû  s'offrir 
à  beaucoup  de  praticiens,  parmi  lesquels  je  ne  citerai,  dans 
ce  moment,  que  Lamolte  et  Smelfie,  nécessite  l'emploi  des 
moyens  propres  à  modérer  l'hémorragie.  On  doit  faire  coucher 
la  femme  sur  le  dus ,  lui  recommander  le  repos  le  plus  ab- 
solu prescrire  des  boissons  mucilagineuses ,  astringentes;  vi- 
der les  gros  intestins,  appliquer  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses 
des  compresses  trempées  dans  de  l'eau  très-iroide',  de  l'oxyerat 
ou  du  vinaigre  pur;  faire  des  injections  de  ces 'liquides  dans 
le  vagin  ;  porter  dans  l'orifice  de  la  matrice  un  bourdonne!  de 
charpie  imbibé  d'une  liqueur  styptique  :  cette  espèce  de  tam- 
pon ne  peut  être  employé  avec  avantage,  qu'autant  que  l'ac- 
coucheur reste  auprès  de  la  femme,  pour  s'assurer  que  le  sang 
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ne  s'accumule  pas  en  assez  grande  quantité  dans  l'intérieur  de 
la  matrice  pour  la  faire  périr.  Si ,  malgré  ces  moyens ,  l'hémor- 
ragie persiste  et  augmente  même  d'intensité;  si  la  femme  paht, 
éprouve  des  faiblesses,  des  syncopes,  des  lintemens  d'oreille, 
de  légers  mouvemens  convulsifs  ;  si  le  pouls  continue  à  perdre 
de  sa  force,  et  si  l'orifice  utérin  s'amincit  et  se  relâche  de  ma- 
nière à  pouvoir  être  dilaté,  sans  violence,  par  les  doigts  et  la  main 
de  l'accoucheur,  on  doit  favoriser  l'accouchement;  i   ne  laut 
pas  balancer  à  prendre  également  ce  parti    quoique  la  femme 
soit  dans  un  extrême  affaiblissement,  et  qu  elle  présente  même 
des  sienes  d'une  mort  prochaine.  L'expérience  apprend  qu  on 
peut  encore  alors  sauver  l'enfant,  et  quelquefois  la  mere.  La 
nécessité  de  terminer  l'accouchement  étant  reconnue,  je  ferai 
observer  qu'on  ne  doit  pas,  à  l'imitation  des  anciens,  extraire 
le  fœtus  avec  violence  :  cette  opération,  exécutée  brusquement, 
ne  serait  peut-être  pas  moins  funeste  que  1  hémorragie  a  la- 
quelle on  veut  s'opposer.  Quelque  célérité  qu  exige  1  état  de 
la  femme ,  il  ne  faut  pas  se  presser.  Quand  on  est  force  de  ter- 
miuer  l'accouchement,  on  doit  chercher  à  imiter  la  lenteur  de 
l'accouchement  spontané,  et  ne  jamais  oublier  que  plus  cm 
s'approche  de  la  marche  de  la  nature,  plus  on  est  sur  de  recu- 
la rupture  des  membranes,  conseillée  par  Puzos,  et  l'écoulement 
prématuré  des  eaux  contenues  dans  ce  sacovoide  ,  peut  en  laci- 
litant  le  retour  de  la  matrice  sur  elle-même  ,  diminuer  la  perte 
ou  même  la  suspendre.  Les  forces  utérines  ayant  acquis ,  par  ce 
procédé,  un  surcroît  d'énergie,  détermineront  plus  prompte- 
Lent  l'expulsion  dufœtus ,  de.l'f  rière-fai*  et  ^saùWj 
l'hémorragie  sera  l'heureux  résultat  de  1  enfantement   Aiiim  , 
Si  3s  avoir  percé  les  membranes  et  donné  heu  a  1  évacuâ- 
mes eaux,  L  douleurs  augmentent,*  la  perte  dimmue  J 
si  l'enfant  présente  au  détroit  supérieur  du  bassin  et  a  1  oi  hce 
de  la  matrice  une  région  favorable,  et  dans  une  situation  avan- 
faseas^r   cett  région  s'engage  à  chaque  contraction  utérine 
on  peut  tout  attendre  des  efforts  de  la  femme,  et  abandonner 
Kouchement  à  la  nature;  mais  lorsque   a^perte  conUnuj 
aurès  l'évacuation  des  eaux  ,  que  la  femme  s  aflaibht ,  ou  loi, 
eue  l'hémorragie  ne  se  déclare  qu'après  la  rupture  des  mem- 
branes   ifauf  avoir  recours  a  l'accouchement  force  :  on  cou- 
seilïe  pour  cela  d'accélérer  le  travail,  en  faisant  des  fhcdoJ 
Tui  î'hypogastre  ,  en  appliquant  des  linges  chauds  sur  le  venj 
tre   enTacant  l'orifice  utérin ,  et  en  y  introduisit  successd 
vement  Koigts  dans  la  vue  de  le  dilater  gradue  leinenj 
Lorsque  lt  main  dont  l'accoucheur  a  fait  choix  a  pénètre  d.u  , 
îa  cavhé  de  la  matrice  ,  elle  doit  déplacer  la^S! ^t  elj 
qui  se  présentent  aller  a  la  recherche  des  pied, ;  te  p  cd>  pa 
?«ms  k  la  vuWe ,  U  est  prudent  de  taire  lentement  et  par  d . 
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grés  l'extraction  de  l'enfant,  de  solliciter,  pendant  cette  extrac- 
tion, l'action  de  la  matrice,  soit  par  des  frictions  pratiquées 
sur  l'hypogastre ,  soit  en  appliquant,  sur  celte  même  région 
des  compresses  trempées  dans  un  des  liquides  astringens  déjà 
énoncés ,  ou  dans  de  l'eau  fortement  saturée  de  muriate  am- 
moniacal. M.  Gardien,  d'accord ,  sur  ce  point  de  pratique,  avec 
Leroux.,  de  Dijon,  donne  le  conseil,  après  avoir  saisi  les  pieds 
d  emmener  les  fesses  sur  le  bord  de  l'orifice  utérin ,  et  d'atten- 
dre qu'elles  soient  expulsées  par  les  efforts  delà  nature.  Smellie 
avait  adopté  cette  pratique  dans  les  dernières  années  de  sa  vie 
Cependant,  si  l'on  sent  que  la  matrice  se  resserre  et  diminue 
de  volume  à  mesure  qu'elle  se  désemplit,  on  peut,  après  avoir 
laisse  quelques  momens  les  fesses  à  l'orifice  de  la  matrice  con 
t.nuer  a  exercer  de  légères  tractions  sur  l'enfant,  et  terminer 
1  accouchement  :  on  prévient,  par  cette  conduite  méthodicrue 
et  raisonnee,  une  perte  ultérieure  d'autant  plus  inquiétante 
qu  elle  serait  déterminée  par  l'inertie  de  la  matrice.  Le  pré- 
cepte de  laisser  les  fesses  engagées  dans  l'orifice  utérin,  paFraît 
le  moyen  le  plus  sûr  d'en  prévenir  la  déchirure,  qui  â  ou  ! 
quefois  heu  quand  on  est  obligé  d'aller  chercher  lés  pieds  avant 
qu  il  ait  acquis  une  dilatation  suffisante. 

W  ïhimufraSiC  ne/anQOnce  que  lorsque  l'occiput  occupe 
le  fond  du  bassin ,  le  forceps  convient  pour  termina-  l'acZ! 
chement  :  on  peut  repousser  la  tête  lorsqu'elle  est  encore  con- 
tenue dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  faire  la  version  d fœtus 
si  on  n  a  pas  cet  instrument  sous  la  main.  Le  forceps  devZl 
d  -^nécessité  absolue,  lorsque  la  tête  a  franchiXifice  de 

Le  plan  de  traitement,  que  je  viens  de  tracer  pour  les  hé 
ou  c3;ee:.UtermeS  aPPaieUteS  '  CSt  aPPllCable  a  Ia  SeÏnê 

2°.  L'hémorragie  déterminée  par  Vinsertinr,  J„  „r 
sur  l'orifice  de  la  matrice.  Le  mode  Zn  ^er  V  T™* 
tion  du  placenta,  dont  la  connaissant TZ e  à  t  ^TX 
couchemens  laborieux,  pag.  5x  ),  s'annonce  :  %.  ZTJÙ 
le,  qu,  se  manifestent  quelquefois  dès  le  sixième  mofs  de  la  S  " 

égal  que  l'on  "e  dan     2  S  ^ThT  * 
tumeur  lisse  et  polie  formée  par  lis  membrane^ r£  au^T 
caille  qui  remplit  le  va«in  •  /»  h  l'hAnn™,  •      '  •    "   ,  -  San§ 
au  commencement  du  S^deViÊffi  ^ 
rable  d'abord,  elle  augmente ^  piVg  "s  îvement  ^  ri- 
ment où  la  femme  éprouve  des  doulï.n!  F    'r<      ,U  &U  mo" 
travail  se  déclare,  /est  SJ^S^^1^ 
parce  qu'à  mesure  que  l'orifice  uténn  se  SEKïlSS 
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que  le  placenta  a  établies  sur  cette  partie,  se  détruisent  succes- 
sivement; aussi,  plus  le  travail  avance,  plus  l'hémorragie  de- 
vient abondante.  Si  la  dilatation  de  l'orifice  n'est  pas  suffisante 
pour  faire  découvrir,  par  le  toucher ,  que  l'hémorragie  tient  à 
l'insertion  du  placenta  sur  celte  ouverture,  6n  peut  s'en  assu- 
rer par  les  signes  suivans  :  la  perte  augmente  constamment  pen- 
dant les  contractions  de  la  matrice;  elle  diminue  ou  disparaît 
dans  l'intervalle  des  douleurs.  On  remarque,  au  contraire  ,  que 
lorsque  la  perte  est  provoquée  par  le  décollement  placenta 
adhérent,  sur  un  tout  autre  point  de  la  surface  interne  de  la 
matrice,  le  sang  coule  plus  abondamment  quand  les  douleurs 
de  l'enfantement  sont  suspendues,  et  qu'il  cesse  de  couler  des 
que  la  femme  est  prise  de  nouvelles  douleurs. 

Ce  cas ,  qui  est  très-grave ,  fait  courir  de  grands  dangers  a  la 
mère  et  a  l'enfant ,  et  les  expose  à  perdre  la  vie.  Le  danger  est 
relatif  à  la  quantité  de  placenta  décollée ,  a  l'intensité,  a  la  du- 
rée de  l'hémorragie  ;  il  est  très-grand  ,  en  effet ,  lorsque  le  cen- 
tre du  placenta  répond  au  centre  de  l'orifice  utérin;  il  est,  au 
contraire,  d'autant  moindre,  qu'il  recouvre  une  plus  petite 
portion  de  cet  orifice.  C'est  probablement  dans  ce  dernier  cas 
cm' on  a  observé  que  le  placenta  a  pu  se  séparer  quelqueiois 
de  l'orifice  de  la  matrice,  et  s'en  éloigner  assez,  d  un  cote  , 
pour  permettre  aux  membranes  de  se  présenter  a  nu  :  celles-ci 
5e  déchirer  spontanément ,  et  l'accouchement  se  terminer  ,  la 
femme  conservant  encore  assez  de  forces  ;  mais  le  plus  ordinai- 
rement, si  la. femme  ne  reçoit  pas  de  secours,  cette  hémorragie 
cause  des  défaillances,  une  faiblesse  extrême,  enfin  des  mou- 
vemens  convulsifs ,  et  la  mort  avant  la  terminaison  de  1  accou- 
chement. La  cessation  totale  des  douleurs  et  de  1  hémorragie, 
est  toujours  d'un  présage  fâcheux;  elle  est  l'indice  de  1  épuise- 
ment de  la  femme.  ,  , 

Les  indications  que  l'on  a  à  remplir  doivent  être  relative*  a 
l'intensité  de  la  perle  et  à"  la  dilatation  plus  ou  moins  grande 
de  l'orifice  utérin.  Si  l'hémorragie  est  peu  considérable,  on 
prescrit  le  repos ,  la  situation  horizontale  :  si  la  perte  aug- 
mente, on  applique  sur  le  ventre  et  sur  le  haut  des  cuisses  des 
compresses  trempées  dans  de  l'oxycrat  ;  on  introduit  dans  e 
vagin  ,  ét  jusque  dans  l'orifice  de  l'utérus  ,  des  bourdonne.,  de 
charpie  imbibés  d'une  liqueur  slyptique  ;  enfin  ,  si  la  perte  ré- 
siste à  l'emploi  de  ces  premiers  moyens,  on  termine ■  1  ^co"; 
chement  ;  mais  comme  on  ne  peut  avoir  recours  a  ce  mo  eu 
extrême  que  lorsque  l'orifice  de  la  matrice  est  souple  dilaté 
ou  dilatable ,  et  que  les  efforts  nécessaires  alors  pour  tntrod u  e 
successivement  les  doigts  dans  cette  ouverture  pourra.e.i    a  ti- 
railler, l'agacer  et  provoquer  une  infla.mnat.ou  e  *e 
ï'uicrt  s,  il  faut,  tant  qu'elle  uc  icuuit  pas  les  trois  condition» 
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énoncées ,  se  borner  à  l'emploi  du  tampon ,  dont  on  a  le  soin 
d'augmenter  le  volume  à  mesure  que  le  col  se  dilate.  Lorsqu'il 
est  assez  ouvert  pour  permettre  l'introduction  de  la  main,  il 
faut  se  hâter  de  terminer  l'accouchement  ;  car  il  vaut  toujours 
mieux  opérer  un  peu  trop  tôt  que  d'attendre  trop  longtemps  ; 
l'opération ,  quoique  prématurée ,  est  sans  danger  si  elle  est 
faite  avec  soin  ;  si ,  au  contraire ,  elle  est  trop  différée ,  on  s'ex- 

Î»ose  à  ne  pas  atteindre  toujours  le  but  qu'on  se  propose.  Voici 
a  manière  de  procéder  :  on  détache  le  placenta  du  côté  où  il 
offre  le  moins  de  résistance ,  et  seulement  dans  l'étendue  qui 
est  nécessaire  pour  permettre  à  la  main  de  parvenir  jusqu'aux 
membranes.  La  main  arrivée  aux  membranes,  les  déchire,  pé- 
nètre aussitôt  dans  le  sac  ovoïde ,  va  à  la  recherche  des  pieds 
de  l'enfant,  les  entraîne,  etc.  Si  la  tête,  parvenue  déjà  dans 
le  fond  du  bassin,  pousse  le  placenta  au  devant  d'elle,  l'appli- 
cation du  forceps  sur  cette  extrémité  doit  être  préférée  à  la  ver- 
sion du  foetus  et  à  l'accouchement  par  les  pieds,  quoique  en- 
core possible.  L'impossibilité  absolue  de  décoller  le  placenta 
par  quelque  point  de  sa  circonférence,  autorise  l'accoucheur  à 
percer  cette  masse  spongieuse  dans  son  centre. 

3°.  Hémorragie  déterminée  par  la  rupture  totale  ou  par- 
tielle du  cordon  ombilical.  La  lésion  du  cordon  peut  donner 
lieu  à  une  perte  interne.  Cette  espèce  particulière  d  hémorragie 
est  souvent  funeste  à  l'enfant  ,  et  quelquefois  à  la  mère  ; 
la  femme  qui  en  est  affectée  devient  pâle,  s'affaiblit,  et  la  ma- 
trice acquiert  en  très-peu  de  temps  un  volume  évidemment 
plus  considérable  ;  elle  n'est  sensible  à  la  vue  qu'après  l'ou- 
verture des  membranes  ;  il  s'écoule  alors  par  la  vulve  une  cer- 
taine quantité  d'eau  sanguinolente,  mêlée  de  caillots  plus  ou 
moins  abondans  ;  leur  couleur  et  leur  consistance  sont  variables» 
Levret  (Accouchemens  laborieux ,  obs.  xxxv,  p.  199),  La- 
motte  (  observ.  ccxlix  ,  t.  11 ,  p.  yiS  ) ,  Baudelocque  (  L'art  des 
accouchemens,  tom.  1,  p.  4^9,  4e  édition),  offrent  des  exem- 
ples de  la  lésion  de  cette  chaîne  vasculaire.  La  rupture  du  cor- 
don ombilical  reconnaît  pour  cause,  tantôt  son  peu  de  lon- 
gueur, tantôt  sa  faiblesse,  son  extrême  ténuité  ;  défauts  d'orga- 
nisation dont  on  ne  peut  ni  prévoir  ni  éviter  les  suites.  Lamotte 
a  vu  couler  le  sang  à  travers  les  mailles  des  tuniques  des  vais- 
seaux ombilicaux  devenus  variqueux.  Dans  cette  espèce  d'hé- 
morragie cachée ,  la  nécessité  de  terminer  l'accouchement  ne 
saurait  être  douteuse. 

4°.  Hémorragie  provoquée  par  la  rupture  de  la  matrice. 
Les  déchiremens  de  l'utérus  peuvent  donner  lieu  à  des  pertes 
de  sang  quelquefois  très-considérables.  Ce  terrible  et  malheu- 
reux accident ,  qui  se  manifeste  ordinairement  pendant  l'acte  de 
l'enfantement,  esl  souvent  la  suite  de  blessyr.es  graves  faites  a. 
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la  matrice  ,  d'efforts  inconsidérés  ,  de  renversement  en  arrière , 
dépressions  trop  fortes  contre  des  corps  durs;  quelquefois  il 
est  occasioné  par  des  contractions  trop  brusques  ,  trop  vio- 
lentes ,  trop  inégales  de  ce  viscère  sur  un  fœtus  trop  volumineux 
ou  trop  résistant,  etc.,  etc.  Aucun  point  de  la  matrice  ne  pa- 
raît être  exempt  de  se  déchirer.  On  voit  néanmoins,  par  les 
observations  publiées  sur  cette  matière,  que  ses  côtés,  son  fotMl 
et  son  col  sont  les  endroits  qui  cèdent  le  plus  fréqufemment. 

La  rupture  de  la  matrice  a  des  signes  particuliers.  Au  mo- 
ment où  elle  s'opère,  la  femme  éprouve  le  sentiment  d'une  dé- 
chirure intérieure;  une  douleur  vive  et  fixe  qu'elle  désigne 
sous  le  nom  de  crampe  se  fait  sentir  dans  le  lieu  même  où  la 
crevasse  vient  de  se  faire.  Cette  douleur  est  accompagnée  d'une 
sorte  de  bruit ,  de  craquement  ;  à  cet  état  succède  une  espèce  de 
calme;  souvent  il  s'écoule  un  peu  de  sang  par  la  vulve  ;  quel- 
quefois le  sentiment  d'une  chaleur  douce  se  manifeste  dans  la 
cavité  abdominale.  Le  calme  qu'éprouve  la  femme  est  bientôt 
remplacé  par  une  anxiété  fatigante ,  par  une  agitation  desor- 
donnée,  des  nausées,  des  vomissemens,  des  sueurs  froides,  le 
hoquet ,  les  syncopes  ,  les  convulsions ,  et  souvent  par  la  mort. 

Le  sang  s'écoule  par  la  vulve,  et  l'hémorragie  est  toujours 
apparente  lorsque  le  col  de  la  matrice  est  le  seul  endroit  lésé  ; 
rarement  cette  perte  est  dangereuse.  On  a  cependant  vu  des  cas 
où  elle  a  été  assez  grande  pour  mettre  la  femme  en  danger  de 
périr  (Smellie).  L'hémorragie  qui  se  manifeste  après  la  rupture 
du  corps  et  du  fond  de  la  matrice,  a  des  suites  bien  plus  graves 


.  x'épanchement  se  joignent  _ 
sence  du  fœtus  dans  cette  cavité.  La  femme  court  les  plus  grands 
dangers.  Cet  épancheraient  n'est  pas  moins  grand  m  moins  lu- 
neste  lorsque  l'enfant  est  situé  dans  la  matrice,  de  manière  a  ce 
que  ce  viscère  ne  puisse  l'expulser  de  sa  cavité.  Les  bords  de  la 
rupture  ne  pouvant  être  rapprochés  par  la  contraction  des 
fibres  utérines ,  les  vaisseaux  continuent  de  verser  le  sang  a 
grands  flots,  jusqu'à  ce  que  les  parois  du  bas-ventre  opposent 
a  l'épanchement  unerésistance  presque  toujours  trop  tardive.  L  (- 
panchement  serait  moins  dangereux  si  l'accouchement  pouvait 
se  faire  immédiatement  après  la  rupture,  si  la  matrice  revenait 
sur  elle-même  avec  force,  si  les  bords  de  la  crevasse  se  rap- 
prochaient, si  les  parois  abdominales  avaient  assez  de  ressort 
pour  soutenir  les  intestins  ;  enfin  si  ceux-ci  pouvaient  opposer 
une  certaine  résistance  aux  vaisseaux  divisés  ;  mais  la  réunion 
de  toutes  ces  circonstances  favorables  se  rencontre  bien  rarement. 

Pour  faire  cesser  lés  hémorragies  déterminées  par  la  rupture 
<\v  la  raatrice,  il  faut  donc  termiuer  l'accouchement  sans  délai , 
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soit  par  les  voies  ordinaires,  soit  par  la  gastrotomie;  faire  re- 
venii  la  matrice  sur  elle-même;  exciter  ses  contractions  et  sou- 
tenir ensuite  les  parois  du  ventre  avec  un  bandage  de  corps  un 
peu  serré.  Lorsque  le  sang ,  épanché  dans  le  ventre,  donne  lieu 
aux  symptômes  qui  annoncent  sa  présence,  on  a  conseille  de 
lui  donner  issue  en  pratiquant  la  gastrotomie.  Aucun  exemple 
ne  prouve,  à  la  vérité,  qu'on  y  ait  eu  recours  en  pareille  cir- 
constance: mais  l'analogie  qui  existe  entre  ce  cas  et  les  epan- 
chemens  sanguins  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  dans  la  ca- 
vité abdominale  ,  ont  pu  rendre  ce  conseil  recommandable 
jusque  dans  ces  derniers  temps.  Le  beau  travail  de  M.  le  pro- 
fesseur Pelletan  sur  les  épanchemeus  sanguins  (  Voyez  sa Cli- 
nique chirurgicale)  doit,  je  pense,  faire  rectifier  auj  ourd  nui 
ce  point  de  pratique.  . 

M.  Lobstein,  accoucheur  distingué  de  Strasbourg,  vient  de 
fixer  l'attention  des  praticiens  sur  la  déchirure  des  bords  de 
l'orifice  utérin.  Quand  il  s'agit,  dit-il,  d'introduire  la  main 
dans  la  matrice  pour  faire  la  version  de  l'enfant ,  on  éprouve 
quelquefois  de  grands  obstacles  pour  opérer  la  dilatation  de 
son  orifice,  surtout  dans  une  première,  grossesse  ,  ou  lorsque 
la  femme  n'est  pas  tout  à  fait  à  terme.  Comme  il  est  souvent 
urgent  d'obtenir  cette  dilatation  ,  et  que  par  conséquent  on  est 
obligé  de  forcer  le  passage ,  il  peut  arriver  deux  choses  très-fâ- 
cheuses; savoir,  u  ne  déchirure  des  bords  de  l'orifice  et  une  paraly- 
sie de  la  partie  inférieure  de  l'utérus.  Si  malheureusement  la  déchi- 
rure faitedans  les  lèvres  du  col  a  intéressé  un  vaisseau  un  peu  con- 
sidérable ,  il  s'ensuit  une  hémorragie  mortelle  que  rien  ne  peut  ar- 
rêter, attendu  que  cette  région  de  la  matrice  frappée  de  paralésie 
n'est  pas  susceptible  de  se  contracter ,  et  que  les  moyens  méca- 
niques dont  on  se  sert  sont  quelquefois  insuffisans.  M.  Lobstein  a 
vu  périr  une  femme  de  cette  espèce  d'hémorragie,  malgré  l'emploi 
du  tampon  ;  il  a  été  plus  heureux  dans  d'autres  cas.  Le  tampon- 
nement a  sauvé  la  vie  à  deux  femmes  qui ,  sans  ce  moyen  ,  eus- 
sent infailliblement  succombé  à  la  perte  dont  elles  étaient  atta- 
quées {Bulletin  de  la  Société  médicale  d'émulation ,  j  uin  1816  ; 
Journal  de  méd.  ,  chir.  et  pharrn. ,  tom.  36,  p.  i5g).  Le  tam- 
pon me  semble,  en  effet,  le  seul  moyen  propre  h  arrêter  une 
hémorragie  qui  serait  provoquée  par  la  déchirure  de  l'orifice 
utérin.  Ici  la  compression  doit  être  portée  immédiatement  sur 
le  point  lésé  Voyez  rupture  de  ua  matrice. 

4°.  Hémorragie  vtér  <e  après  l'accouchement.  La  perte 
qui  se  manifeste  pendant  le  travail  de  l'enfantement  cesse  le 
plus  souvent  après  l'expulsion  du  fœtus ,  parce  que  le  diamètre 
des  vaisseaux  diminue  dans  les  proportions  du  resserrement  de 
l'utérus  sur  lui-même.  Cependant  l'effusion  sanguine  persiste 
quelquefois,  malgré  l'accouchement,,  et  quelquefois  elle  ne  s<î- 


4*4  HEM  , 

déclare  qu'après  l'exécution  de  cette  fonction.  L'hémorragie 
qui  suit  l' accouchement  peut  avoir  lieu  avant  ou  après  la  déli- 
vrance (  Voyez  délivrance) ;  tantôt  elle  est  apparente,  tantôt 
elle  est  interne  ou  cachée.  Lorsqu'elle  n'affecte  la  femme  qu'a- 
près la  sortie  de  l'arrière-faix ,  ordinairement  on  la  voit  survenir 
immédiatement  ou  peu  de  rnomens  après  que  Je  complément 
de  l'acte  de  l'enfantement  s'est  opéré;  néanmoins,  quelquefois 
le  sang  ne  paraît  que  quelques  heures,  et  même  quelques  jours 
après  la  délivrance,  quoiqu'il  n'y  ail  eu  qu'un  dégorgement 
ordinaire  dans  les  premiers  rnomens.  Le  professeur  Baudelocque 
a  vu  cette  espèce  d'hémorragie  se  mauiiester  au  huitième  et  au 
treizième  jour  des  couches.  Dans  les  deux  cas  la  matrice  était 
molle  au  toucher,  son  col  flasque,  et  l'on  y  aurait  introduit 
aisément  la  main.  On  doit  donc  craindre  une  hémorragie  lors- 
qu'à la  suite  de  l'accouchement  l'utérus  reste  mou,  volumi- 
neux, et  il  est  utile  que  la  persoune  chargée  de  soigner  la  nou- 
velle accouchée  soit  prévenue  de  la  possibilité  de  ce  danger. 

Les  femmes  rendent  toujours,  après  l'accouchement  et  la 
délivrance,  une  certaine  quantité  de  sang.  11  ne  faut  pas  con- 
fondre, avec  la  perle, .les  premières  lochies  quelquefois  très- 
abondantes.  Guillemeau  cite  l'observation  de  quelques  femmes 
qui ,  dans  les  premiers  rnomens  qui  onl  suivi  l'accouchement , 
ont  perdu  quatre  ,\cinq,  six  et  sept  livres  de  sang.  Baudelocque 
rapportait,  dans  ses  leçons,  avoir  vu  aussi  des  femmes  qui , 
dans  les  premières  douze  heures  qui  suivirent  l'accouchement, 
perdirent  une  si  grande  quantité  de  sang,  que  ce  liquide  traversa 
jusqu'à  dix  draps  pliés  en  huit.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  n'y 
eut  ni  faiblesse,  ni  syncope,  ni  irrégularité  dans  le  pouls,  ni 
aucun  des  autres  symptômes  qui  caractérisent  la  perte  :  aussi , 
tant  que  les  forces  de  la  femme  se  soutiennent,  que  le  pouls  est 
bon  et  que  la  matrice  forme  derrière  et  audessus  du  pubis  une 
tumeur  ferme  ,  on  doit  regarder  îe  sang  qui  s'écoule  comme  un 
dégorgement  de  l'utérus  et  comme  une  évacuation  nécessaire. 

L'hémorragie  utérine  qui  survient  après  l'accouchement , 
peut  tenir,  i°.  à  un  état  de  pléthore  qui  est  général  ou  borné  à 
l'utérus;  20.  à  un  état  d'atonie  ou  d'inertie  de  la  matrice;  3°.  à 
un  état  de  turgescence  des  premières  voies  ;  4°-  à  la  présence 
d'un  second  enfant;  5°.  à  la  dilatation  partielle  de  l'utérus; 
6°.  à  l'extraction  trop  prompte  du  placenta  ;  à  l'adhérence , 
à  la  présence  d'une  portion  de  cette  masse  spongieuse ,  d'un 
caillot  ou  de  tout  autre  corps  étranger  resté  dans  la  matrice 
après  la  sortie  du  fœtus  ;  8°.  à  la  dépression  ou  renversement  de 
la  matrice  ;  g0,  à  la  déchirure  de  ce  viscère. 

i°.  Etat  pléthorique.  L'hémorragie  qui  survient  à  la  suite 
des  couches  doit  être  considérée  comme  active  dans  quelques 
cas;  en  effet,  elle  est  quelquefois  déterminée  par  un  état  de 
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pléthore,  par  l'abus  du  régime  excitant  employé'  dans  l'inten- 
tion de  hâter  l'accouchement  ou  la  délivrance  ;  d'autres  fois 
elle  reconnaît  pour  cause  le  séjour  dans  un  lieu  très-chaud.  En 
Russie,  par  exemple,  les  femmes  sont  très-sujettes  à  éprouver 
des  pertes,  parce  qu'à  peine  délivrées,  elles  ont  la  pernicieuse 
habitude  de  se  faire  porter  dans  une  étuve  (  Mohrenheim  ).  Celte 
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du  malaise,  une  céphalalgie  vive ,  des  étourdissemens.  La  perte 
qui  lient  à  la  vigueur  de  la  constitution  nécessite  la  situation 
horizontale,  des  boissons  tempérantes.  Le  sang  qui  s'écoule 
dissipe  la  plélhore  et  devient  un  moyen  curatif.  Lorsque  le 
pouls  est  fort ,  la  saignée  du  bras  peut  être  utile. 

20.  Etat  d'atome,  inertie  de  la  matrice.  J'ai  déjà  tracé  quel- 
ques considérations  sur  cet  état  de  l'utérus  et  sur  l'hémorragie 
qui  en  est  la  suite  ordinaire  {Voyez  délivrance,  vol.  vin, 
p.  27 1  ).  Ce  que  je  vais  dire  ici  ne  doit  être  considéré  que  comme 
des  développemens  que  j'ai  cru  dèvoir  ajouter  à  ce  premier 
travail. 

L'hémorragie  utérine  qui  se  manifeste  après  l'accouchement 
est  due  le  plus  souvent  à  l'atonie  de  la  matrice  ;  et  une  femme 
qui  a  eu  déjà  une  perte  produite  par  cette  causé,  y  est  très-ex - 
posée  dans  les  couches  suivantes  ;  il  en  est  même  quelques-unes 
qui  ont  des  perles  dans  tous  leurs  accouchemens.  L'inertie  de 
la  matrice  s'observe  chez  les  femmes  affaiblies  par  de  longues 
maladies,  par  des  alfeciions  morales  tristes,  par  des  hémorra- 
gies qui  ont  précédé  l'accouchement;  elle  a  lieu  aussi  dans  les 
cas  où  la  matrice  est  dislendue  par  beaucoup  d'eau,  par  la  pré- 
sence de  plusieurs  enfans ,  ou  d'un  seul ,  mais  très-volumineux  ; 
lorsque  l'accouchement  est  trop  prompt,  c'est-à-dire  lorsque 
des  lemmes  faibles  et  très-irritables  expulsent  presqu'en  même 
temps  les  eaux ,  le  fœtus  et  le  placenta.  Le  travail  de  l'enfante- 
ment qui  esl  long ,  pénible  et  très-douloureux,  épuise  les  forces 
et  dispose  au  même  accident. 

En  portant  la  main  sur  l'hypogastre,  on  trouve  la  matrice 
molle ,  volumineuse ,  confondue  avec  les  viscères  du  bas-ventre 
au  heu  de  se  présenter  sous  la  forme  d'une  tumeur  ronde  et 
solide  ;  il  y  a  absence  ou  faiblesse  des  tranchées  utérines ,  et 
delaut  de  resserrement  de  l'orifice  utérin.  Ce  dernier  siene 
manque  lorsque  cet  orifice  jouit  de  son  énergie,  tandis  que  le 
reste  de  l'utérus  est  dans  l'inertie. 

L'hémorragie  est  le  seul  accident  qui  puisse  provenir  essen- 
tiellement de  1  inertie  de  la  matrice  ;  et  il  n'a  lieu  que  lorsque 
le  placenta  est  détaché  en  totalité  ou  en  partie.  La  quantité  de 
sang  que  la  lemme  perd  dans  un  temps  donné,  esl  relative  à 
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l'intensité  de  l'inertie,  au  décollement  d'une  surface  plus  ou 
moins  étendue  du  placenta,  et  à  la  force  du  mouvement  du  sang 
souvent  augmenté  par  les  douleurs  de  l'enfantement  qui  ont 
précédé.  Une  femme  perdit,  en  présence  du  professeur  Baude- 
locque  et  de  plusieurs  élèves ,  trois  ou  quatre  livres  de  sang  dans 
le  court  espace  de  quelques  minutes ,  malgré  la  promptitude 
des  secours  qu'on  lui  administra.  Dans  quelques  cas  d'inertie, 
le  sang  s'échappe  si  abondamment,  qu'une  mort  prompte ,  pré- 
cédée de  pâleur,  de  convulsions ,  de  faiblesse  et  de  syncope ,  en 
est  la  suite.  Si  le  sang  ne  trouve  pas  une  issue  libre,  soit  parce 
que  l'orifice  utérin  se  resserre  spasmodiquemenl  pendant  que  le 
corps  se  laisse  distendre ,  soit  parce  qu'il  est  fermé  par  un  corps 
étranger,  ce  liquide  peut  s'amasser  dans  la  matrice  et  en  dis- 
tendre les  parois  jusqu'au  point  où  elles  l'étaient  avant  1  accou- 
chement ,  et  même  au-delà.  , 

Puisque  la  perte  est  l'accident  le  plus  redoutable  dans  les 
cas  d'inertie  de  la  matrice,  l'indication  qu'on  a  k  remplir  doit 
être  évidente  ;  elle  consiste,  en  effet,  a  réveiller  1  action  de  la 
matrice  :  mais  avant  de  faire  connaître  les  moyens  qu  on  a  pro- 
posés pour  parvenir  à  cet  heureux  résultat,  voyons  si  nous  ne 
pourrions  pas  ,  dans  quelques  cas,  prévenir  cet  état  d  asthénie 
Lorque  la  matrice  est  distendue  par  beaucoup  d  eaux,  on  les  lait 
couler  de  bonne  heure  (  Levret  )  ;  après  l'expulsion  du  lcetus  , 
on  ne  hâte  pas  la  délivrance  ;  s'il  y  a  plusieurs  enlans ,  il  semble 
convenable  de  ne  pas  extraire  le  second  sur-le-champ,  a  nioms 
nu'il  n'y  ait  des  accidens.  On  s'oppose  a  un  accouchement 
trop  prompt,  en  ouvrant  les  membranes  et  en  évacuant  les 
eaux  prématurément,  en  engageant  la  femme  a  ne  pas  laue 
valoir  ses  douleurs,  et  en  retenant  la  tête  du  fœtus  chaque  fois 
au'elle  est  poussée  en  avant.  Pour  prévenir  1  hémorragie  qu 
ïien  de  l'inertie  de  la  matrice,  le  professeur  Alphonse  Leroy 
conseille  de  répandre,  après  l'accouchement,  sur  la  région  on  - 
bU  cale  quelques  cuillerées  d'eau-de-vie,  qu'on  étend  ensuite 
m  î'hypogastre,  en  pratiquant  quelques  frétions.  Toutes  le, 
f£  qu'on  a°à  craindre  une  perte ,  il  est  utile  d'engager  la  femme 
H  faire  des  frictions  avec  la  main  sur  tout  le  bas-ventre  .  ou 
empêche  parla  l'accumulation  des  caillots  dans  1  utérus ,  corps 
étrangers  dont  la  présence  peut  entretenir  la  perte. 

Dans  les  vues  de  réveiller  les  propriétés  vitales  de  la  ma- 
trice, et  de  faire  cesser  son  état  d'inertie  on  a  propose  de  fan  e 
Tdes  frictions  sur  le  bas  du  ventre,  d'appliquer  sur  celle .  région 
ainsi  que  sur  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses ,  des  com- 
presse^ trempées  dans  un  mélange  d'eau  froide  et  de  vma.p 
Se  renouveler  ces  applications  à  mesure  qu'elles  s  cchaulk  , 
t  de  les  continuer  jusqu'à  ce  que  l'utérus  soit  bien  revenu  sur 
ui  m ême    ou  peu  favoriser  l'effet  de  ces  moyens  en  donnant 
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quelques  gouttes  d'acide  nitrique  alcoolise'  dans  une  cuillerée 
d'eau  froide.  Comme  la  suspension  de  l'hémorragie  utérine  pa- 
raît souvent  être  due  à  un  effet  sympathique,  les  boissons  très- 
froides,  et  même  à  la  glace,  pourront  être  efficaces  :  si  la  ma- 
trice ne  répond  pas  à  ces  premières  tentatives,  ou  si  l'hémor- 
ragie augmente,  on  a  recours  aux  injections  froides  et  astrin- 
gentes faites  avec  l'eau  à  la  glace,  animée  d'un  peu  de  vinai- 
gre ou  d'alcool,  ou  avec  une  dissolution  alumineuse  très-lé- 
gère. L'accoucheur  embrasse  le  corps  de  l'utérus  audessus 
du  pubis  pour  l'agacer  fortement  avec  les  doigts  ;  il  porte  en 
même  temps  l'autre  main  jusque  dans  la  cavité  de  la  matrice  ; 
il  a  le  soin  de  la  baigner  avant  dans  du  vinaigre  ou  dans  de 
J'alcool  :  ces  deux  mains,  agissant  de  concert,  excitent  la  réac- 
tien  de  l'utérus,  rappellent  son  irritabilité  engourdie,  le  for- 
cent à  se  contracter,  et  à  resserrer  les  orifices  de  ses  vaisseaux. 
On  a  conseillé  de  faire  mettre  la  femme  nue ,  et  de  l'envelopper 
de  linges  trempés  dans  de  l'eau  froide.  L'emploi  de  la  glace  a 
été  recommandé.  Dans  des  cas  extrêmes  ,  le  professeur  Al- 
phonse Leroy  a  injecté  dans  la  matrice,  avec  beaucoup  d'a- 
vantage ,  de  l'eau-de-vie  et  du  vinaigre  pur.  ;  il  a  eu  recours 
aussi  à  des  douches  d'eau  froide,  faites  sur  le  ventre  avec  une 
seringue.  M.  Lobstein  a  employé  le  même  moyen  avec  succès. 
Les  vomitifs  donnés  ,  fracid  dosi ,  mais  souvent  répétés  ,  con- 
viennent dans  les  hémorragies  utérines  par  débilité  ;  c'est , 
suivant  Denmann ,  un  des  plus  puissans  moyens  contre  cette 
affection  (  Introduction  a  la  pratique  des  accouchemens , 
tom.  2,  pag.  345);  on  peut  surtout*  les  permettre  lorsque  la 
perte  est  peu  abondante ,  mais  continue.  Enfin,  si  l'hémorra- 
gie est  excessive  et  résiste  aux  différens  moyens  que  je  viens 
d'exposer  ,  on  a  proposé  l'application  du  tampon  (  Voyez 
tampon)  ;  j'en  ai  déjà  apprécié  le  mode  d'action  dans  cet  ou- 
vrage (  V ojez  vol.  g,  pag.  275  ).  Lorsqu'on  se  sert  du  tampon, 
on  doit  craindre  que  le  sang  ne  s'amasse  dans  la  cavité  de  la 
matrice.  La  facilité  avec  laquelle  ce  viscère  peut  se  dévelop- 
P?1"  »  Peu  de  temps  après  l'accouchement ,  le  rend  suscep- 
tible d'en  recevoir  une  quantité  telle ,  que,  si  on  n'y  apporte 
pas  la  plus  scrupuleuse  attention,  la  femme  peut  périr  sans  qu'il 
s'en  écoule  une  seule  goutte  en  dehors  :  on  obvie  à  cet  acci- 
dent en  portant  une  main  sur  l'hypogastre  qui  embrasse  fer- 
mement le  globe. utérin,  et  empêche  sa  trop  grande  disten- 
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Apres  avoir  obtenu  la  contraction  de  l'utérus ,  et  par  con- 
séquent la  cessation  de  l'hémorragie  ,  il  ne  faut  pas  croire  pour 
cela  que  le  danger  de  la  perle  soit  entièrement  passé  ;  il  ar- 
rive, au  contraire,  assez  souvent  que  cet  état  de  contraction 
flans  lequel  J  utérus  se  présent?  sous  la  forme  d'un  globe  dur 
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et  solide,  n'est  que  passager,  et  qu'il  est  bientôt  suivi  d'un  état  • 
de  relâchement  pendant  lequel  la  matrice  redevient  flasque  et 
molle;  son  orifice  s'ouvre  de  nouveau,  et  le  sang  recommence 
à  couler.  J'ai  vu  quelquefois  les  contractions  de  la  matrice  al- 
terner avec  le  relâchement ,  et  ce  viscère  flotter,  pour  ainsi  dire, 
entre  ces  deux  états  opposés ,  pendant  plusieurs  heures.  L'ac- 
coucheur doit  s'imposer  l'obligation  de  ne  jamais  quitter  une 
femme  qui  vient  d'accoucher,  avant  d'être  parfaitement  ras- 
suré sur  la  perle,  accident  qu'on  doit  toujours  craindre  lors- 
que l'accouchement  a  été  prompt,  ou  lorsqu'on  s'est  trouvé 
dans  la  nécessité  de  le  hâter. 

La  fatigue  causée  par  le  travail  de  l'enfantement ,  semble  né- 
cessiter le  sommeil  ;  mais  cet  état  de  repos  des  organes  des  sens 
et  des  mouvemens  volontaires ,  a  quelquefois  des  inconvéniens 
qtiTon  n'apprécie  peut-être  pas  assez  ;  en  effet ,  il  hâte  parfois  les 
hémorragies  imminentes  ,  et  favorise  celles  qui  se  sont  déjà  opé- 
rées. Sennert  (Prax.  ,  lib.  4?  art.  2,  sect,  7,  c.  4)  et  Rivière 
(  Prax.  r  lib.  i5,  c.  21  )  disent  que  les  femmes  nouvellement 
accouchées  peuvent  rendre  tout  leur  sang  si  elles  s'endorment. 
Dans  une  occasion ,  Lamotte  défendit  le  sommeil  à  une  accou- 
chée qui  désirait  beaucoup  s'y  livrer,  mais  qui  perdait  beau- 
coup de  sang  ;  il  ne  voulut  le  lui  permettre  que  lorque  l'hé- 
morragie fut  réduite  à  l'état  d'un  simple  écoulement  lochial. 
Toutes  les  parties  se  relâchent  pendant  le  sommeil  :  la  ma- 
trice, partageant  l'état  d'affaissement  qu'éprouvent  les  autres 
organes,  peut  donner  issue  à  une  assez  grande  quantité  de 
sang,,  pour  faire  succomber  la  nouvelle  accouchée.  L'état 
de  faiblesse  étant  masqué  par  le  sommeil ,  on  a  trouvé  des 
femmes  mortes  d'hémorragie ,  lorsqu'on  a  voulu  les  éveiller. 
M.  Saucerotte  a  été  témoin  de  ce  triste  événement  ;  des  gens  de 
l'art  lui  en  ont  cité  d'autres  exemples.  Si  l'on  est  dans  la  né- 
cessité de  laisser  dormir  une  femme  immédiatement  après  qu'elle 
est  accouchée  ,  il  faut  donc  avoir  l'attention  d'examiner  de 
temps  en  temps  ,  dans  son  lit,  si  l'écoulement  des  lochies  n'est 
pas  trop-abondant  :  cette  précaution  me  semble  surtout  très- 
importante,  si  la  femme  a  déjà  éprouvé  une  perte  avant,  pen- 
dant ou  après  l'accouchement. 

Lorsque  l'hémorragie  est  arrêtée,  et  qu'il  y  a  un  état  d'ato- 
nie générale,  le  régime  et  les  remèdes  forlifians  sont  indiqués; 
les  toniques  conviennent  aussi  dans  le  cas  d'extrême  faiblesse 
de  la  matrice ,  parce  que  c'est  en  soutenant  le  système  général 
des  forces  qu'on  remédie  le  plus  sûrement  à  la  débilité  locale. 

3°.  Turgescence  des  premières  voies.  Les  peiles  qui  ont 
heu  après  l'accouchement ,  peuvent  dépendre  d'un  embarras 
gastrique ,  et  exiger  les  vomitifs  ou  les  purgatifs ,  suivant  que 
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la  turgescence  se  manifeste  vers  l'estomac  ou  vers  les  intes- 
tins. 

4°.  Présence  d'un  second  enfant.  Dans  la  grossesse  com- 
posée, lorsque  chaque  fœtus  a  un  placenta  qui  lui  est  propre  , 
il  peut  se  manifester  une  hémorragie  plus  ou  moins  inquié- 
tante, si  l'expulsion  du  dernier  est  précédée  de  la  sortie  du  pla- 
centa, qui  appartient  au  premier.  Heister  (  Compendium  ana- 
tomicum  )  rapporte  avoir  fait  l'ouverture  du  cadavre  d'une 
femme  qui,  étant  déjà  délivrée  d'un  enfant  bien  portant,  périt 
«n  un  quart  d'heure  d'une  hémorragie  énorme  de  la  matrice  , 
avant  qu'on  pût  la  délivrer  du  second;  il  trouva  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux  sanguins  de  la  mère  et  de  l'enfant  totalement 
vides.  On  sent  qu'on  ne  peut  faire  cesser  cette  perte  qu'en  dé- 
truisant la  cause  qui  l'entretient,  c' est-a-dire  ,  en  allant  à  la 
recherche  du  second  enfant ,  et  en  provoquant  ensuite  les  con- 
tractions utérines.  Voyez  inertie  de  la  matrice. 

5°.  Dilatation  partielle  de  la  matrice.  Quelquefois  la  ma- 
trice, dans  ses  contractions  inégales ,  se  replie  autour  du  pla- 
centa et  du  cordon,  et  forme  des  espèces  de  loges  où  les  dé- 
pendances du  fœtus  sont  si  étroitement  embrassées,  qu'il  est 
Fort  difficile  de  les  dégager;  cependant  si  on  en  néglige  l'ex- 
traction, le  premier  de  ces  corps,  ne  conservant  plus  d'adhé- 
rence, peut  donner  lieu  à  une  hémorragie  apparente,  ou  à  un 
épanchement  sanguin  qui  remplira  bientôt  les  cellules  de  l'uté- 
rus. J'ai  déjà  exposé,  dans  cet  ouvrage,  les  caractères  à  l'aide 
desquels  on  peut  reconnaître  cette  espèce  d'incarcération ,  et  la 
conduite  qu'il  faut  tenir  alors.  Voyez  l'article  délivrance, 
vol.  8,  pag.  26g. 
>  6°.  Extraction  trop  prompte  du  placenta.  On  juge  que  la 
perte  dépend  de  cet  état  par  le  peu  de  temps  qui  s'est  écoulé 
entre  la  sortie  de  l'enfant  et  ceile  du  placenta.  Voyez,  plus 

haut,  INERTIE  DE  LA  MATRICE. 

70.  Adhérence  partielle  du  placenta;  présence  de  cette 
masse  spongieuse  ,  d'un  caillot  ou  de  tout  autre  corps  étran- 
ger dans  la  matrice,  après  la  sortie  du  fœtus.  L'adhérence 
d'une  portion  du  placenta  à  la  matrice  peut  donner  lieu  à  une 
hémorragie  plus  ou  moins  considérable.  L'examen  du  placenta, 
après  la  délivrance ,  permet  de  reconnaître  la  cause  qui  excite 
et  entretient  la  perte.  Cette  masse  spongieuse  offre  alors  une 
échancrure  avec  perte  de  substance  dans  une  de  ses  parties  : 
certain  de  la  présence  de  ce  corps  étranger,  il  ne  faut  pas  ba- 
lancer à  porter  une  main  dans  la  matrice  pour  le  détacher  et 
l'extraire.  Voyez  vol.  8,  pag.  -2o5. 

L'hémorragie  utérine  est  souvent  entretenue  par  la  présence 
du  placenta  ou  d'une  portion  du  placenta  déjà  détachée,  par 
des  caillots,  par  des  fragmensdu  cordon  ombilical  ou  des  mem- 
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brancs  qui'enveloppcnt  l'enfant.  On  reconnaît  la  pcrlcqui  est  dé- 
terminée par  ces  corps  devenus  étrangers,  aux  caractères  suivaus  : 
la  femme  éprouve  des  tranchées  qui  sont  fortes,  vives  et  très-fré- 
quentes ;  la  matrice  est  ferme,  résistante,  et  plus  ou  moins  dis- 
tendue, suivant  la  grosseur  des  corps  contenus  dans  sa  cavité; 
l'orifice  utérin ,  quelquefois  assez  ouvert,  permet  de  les  recon- 
naître avec  le  doigt;  il  y  a  travail  d'expulsion.  Ce  n'est  qu'après 
avoir  provoqué  la  sortie  des  caillots,  des  portions  de  délivre, 
qu'on  peut  faire  cesser  l'effusion  sanguine  ;  si  l'orifice  est  assez 
dilaté,  on  les  entraîne  au  dehors  à  l'aide  de  quelques  doigts  ; 
il  suffit  même,  quelquefois,  de  diviser  les  caillots  en  plusieurs 
morceaux,  pour  que  leur  expulsion  se  fasse  ensuite  liès-aisé- 
ment;  mais  si  cette  ouverture  est  trop  contractée,  il  faut  tra- 
vailler, avec  douceur,  à  son  élargissement  par  l'introduction 
successive  de  plusieurs  doigts;  la  main,  parvenue  dans  la  ma- 
trice ,  ramasse  avec  soin  tous  les  corps  étrangers  ;  elle  en  fait 
l'extraction  avec  lenteur,  et  à  mesure  que  ce  viscère  revient  sur 
lui-même.  Voyez  délivranqe,  vol.  8. 

8°.  Dépression ,  renversement  de  la  matrice .  Cet  accident, 
qui  forme  une  huitième  cause  d'hémorragie,  se  manifeste,  le 
plus  souvent,  immédiatément  ou  peu  de  temps  après  l'accou- 
chement, quelquefois  dans  le  moment  même  où  cette  fonction 
s'exécute;  d'autres  fois  on  ne  l'observe  que  pendant  ou  après 
la  délivrance.  Le  renversement  de  la  matrice  est  presque  tou- 
jours le  résultat  d'un  accouchement  trop  prompt,  ou  terminé 
la  femme  étant  debout  ;  du  peu  de  longueur  du  cordon  ombi- 
lical ;  des  tractions  exercées  sur  cette  chaîne  vasculaire,  soit  paF 
la  pesanteur  et  les  mouvemens  de  l'enfant ,  qui  sort  quelque- 
fois avec  rapidité  du  sein  de  sa  mère ,  soit  par  la  main  impru- 
dente de  l'accoucheur  ou  de  la  sage-femme  qui  s'efforce  de  pro- 
voquer la  délivrance  trop  brusquement.  Ce  mode  de  déplace- 
ment des  parois  de  la  matrice  peut  aussi  être  déterminé  par 
des  coups  sur  le  ventre,  une  chute,  la  situation  verticale  pro- 
longée ;  par  les  efforts  que  fait  la  femme  pour  aller  à  la  selle  r 
pour  rendre  les  urines,  etc.,  etc. 

On  connaît  cette  affection  aux  caractères  suivaus  :  en  por- 
tant une  main  sur  l'hypogastre,  au  lieu  d'une  tumeur  ronde 
et  dure  formée  par  l'utérus  revenu  sur  lui-même ,  on  sent  un 
enfoncement  au  milieu  de  deux  rebords ,  et  quelquefois  un  vide 
si  complet,  qu'on  peut  mesurer  la  profondeur  du  bassin,  si  lis 
enveloppes  du  ventre  se  laissent  déprimer  aisément.  Le  doigt 
indicateur  de  la  main  opposée,  dirigé  dans  le  vagin,  trouve 
une  tumeur  plus  ou  moins  grosse  et  hémisphérique,  qui  semble 
sortir  de  la  matrice.  Quand  le  renversement  est  plus  avancé, 
le  vagin  se  trouve  rempli  par  cette  même  tumeur,  qui  est  conique, 
peu  douloureuse,  mais  cependant  sensible  au  loucher  ;  son  som- 
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met  est  circonscrit  par  un  bourrelet  plus  ou  moins  épais,  forme 
par  l'orifice  utérin,  et  autour  duquel  il  n'est  pas  possible  de  pro- 
mener le  doigt:  on  la  distingue  des  autres  tumeurs  par  la  régula- 
rité, la  souplesse,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  la  réduire  ; 
elle  paraît  quelquefois  à  la  vulve,  franchit  celle  ouverture ,  et 
vient  faire  saillie  entre  les  cuisses  de  la  femme.  Tant  que  le 
placenta  adhère  à  la  matrice,  il  n'y  a  pas  d'hémorragie;  mais 
dès  que  les  rapports  qui  existent  entre  ces  deux  organes  sont 
rompus  ,  le  sang  ruisselle  de  toute  la  surface  de  la  tumeur , 
•et  quelquefois  avec  une  telle  abondance,  que,  sans  les  secours 
les  plus  prompts  ,  on  voit  périr  en  peu  de  temps  la  personne 
qui  en  est  atteinte.  Cette  hémorragie,  toujours  considérable, 
et  par  conséquent  très-dangereuse  tant  quelamatrice  reste  molle, 
flasque,  sans  force,  diminue  lorsque  ce  viscère  se  contracte; 
mais  elle  continue,  et  quoique  moins  abondante,  elle  n'eu  doit 
pas  moins  exciter  des  inquiétudes,  surtout  si  le  sujet  est  faible. 
Si  quelques  femmes  perdent  peu  de  sang,  ou  si  elles  ont  assez 
de  force  pour  résister  à  celte  perte,  on  remarque  que  l'hémor- 
ragie se  modère  peu  à  peu  après  les  premières  heures  ;  elle  se 
suspend  ensuite  momentanément,  reparait,  cesse  de  nouveau, 
et  continue  de  cette  manière  pendant  des  années  entières  ,  et 
même  pendant  toute  la  vie. 

Comme  on  ne  peut  faire  cesser  complètement  la  perte  qui 
est  occasionée  par  le  renversement  de  la  matrice,  qu'en  opérant 
la  réduction  de  ce  viscère,  il  est  convenable  d'y  procéder  le 
plus  tôt  possible.  On  fait  coucher  la  femme  sur  le  dos,  mais  de 
manière  que  le  bassin  soit  plus  élevé  que  le  reste  du  corps  ;  les 
cuisses  sont  fléchies  et  maintenues  dans  un  certain  degré  d'écar- 
tement.  Tant  qu'il  n'y  a  qu'une  simple  dépression,  il  est  rare 
qu'on  soit  obligé  d'introduire  la  main  dans  la  matrice  pour  y 
remédier.  Il  suffit  d'exercer  des  frictions  sur  la  région  hypo- 
gastrique  dans  les  vues  de  solliciter  l'action  de  ces  organes.  On 
remarque  qu'à  mesure  que  l'utérus  se  durcit,  la  dépression 
s'efface  et  disparaît;  mais  si  l'on  s'aperçoit  qu'elle  augmente 
au  lieu  de  s'effacer,  il  faut  alors  porter  la  main  dans  ce  viscère 
pour  relever  la  portion  qui  s'est  renversée,  et  la  soutenir  un 
instant  de  peur  qu'elle  ne  se  déprime  de  nouveau.  Si  le  pla- 
centa adhérait  encore  a  la  matrice,  on  devrait  différer  son  ex- 
traction. Ces  moyens  sont  insuffisans  lorsque  le  sommet  de 
l'utérus  renversé  forme  une  tumeur  dans  le  vagin.  Il  faut  dans 
ce  cas-là  introduire  la  main  dans  ce  canal ,  repousser  ce  qui  est 
renversé,  ainsi  que  le  placenta  ,  lorsqu'il  n'est  pas  encore  dé- 
taché. Celte  réduction  ne  s'obtient  pas  aussi  facilement  quand 
la  maladie  est  plus  avancée.  Si  le  placenta  adhère  encore  à  la 
matrice,  on  doit  l'en  détacher,  afin  que  le  volume  des  parties 
à  réduire  soit  moindre  et  la  réduction  plus  aisée.  On  saisit  et 
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on  embrasse  ensuite  avec  une  main  les  parois  de  la  matrice  ren- 
versées, on  les  pousse  mollement,  du  bout  des  doigts,  de  bas 
en  haut,  et  dans  une  direction  convenable,  jusqu'à  ce  que  celte 
masse  et  la  main  aient  traversé  l'orifice  utérin.  Pendant  ce 
temps,  l'autre  main,  placée  sur  l'hypogaslre ,  fixe  la  matrice, 
soutient  son  orifice,  et  modère  l'effort  que  peut  faire  la  pre- 
mière sur  l'union  du  vagin  avec  la  matrice;  la  réduction  étant 
faite,  la  main  doit  rester  pendant  quelques  instans  dans  l'utérus 
pour  en  soutenir  les  parois ,  ranimer  son  action  languissante  et 
la  faire  contracter.  Si  ce  viscère  reste  mou,  sans  énergie ,  si  l'hé- 
morragie persiste  après  la  réduction  ,  on  emploie  les  injections, 
les  lotions  froides  et  autres  excitans  recommandés  dans  les  cas 
d'atonie.  Voyez  inertie  de  la  matrice. 

90.  Rupture  de  la  matrice  ,  lésions  du  vagin.  Lorsque  je 
me  suis  occupé  des  hémorragies  qui  peuvent  compliquer  l'acte 
de  l'enfantement,  j'ai  consacré  quelques  inslans  à  l'examen  des 
pertes  qui  sont  occasionées  par  la  rupture  de  la  matrice.  Pour 
éviter  des  répétitions  inutiles ,  j'engage  le  lecteur  à  consulter  ce 
paragraphe. 

Quoique  j'aie  manifesté  au  commencement  de  cet  article  l'in- 
tention où  j'étais  de  disserter  seulement  sur  les  hémorragies 
fournies  par  les  vaisseaux  de  l'utérus,  on  me  permettra  de 
m' éloigner  de  cette  marche,  et  d'offrir  ici  quelques  considéra- 
tions sur  les  hémorragies  du  vagin.  Quoique  moins  effrayantes 
et  moins  graves  que  les  utérines  ,  elles  ne  laissent  pas  que  d'être 
dangereuses.  Il  est  donc  important  d'appeler  l'attention  des 
accoucheurs  sur  cet  accident,  qui  peut  être  déterminé  par  la 
dilatation  et  la  rupture  des  vaisseaux  du  vagin  devenus  vari- 
queux, par  la  déchirure  de  sa  membrane  muqueuse,  et  enfin 
par  la  lésion  plus  ou  moins  complelte  des  parois  de  ce  conduit. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer,  pendant  la  grossesse,  une  dilata- 
tion variqueuse  des  vaisseaux  du  vagin.  Si,  par  l'efiel  du  tra- 
vail ou  de  quelques  manœuvres  exercées  par  l'accoucheur  ou 
la  sage-femme,  ces  vaisseaux  se  rompent,  il  en  résulte  une  hé- 
morragie qui  sera  d'autant  plus  considérable,  qu'ils  auront  ac- 
quis une  plus  grande  dilatation.  On  reconnaît  celle  espèce  d  hé- 
morragie, et  on  la  distingue  de  la  perte  ulérine  à  l'aide  du 
toucher.  On  l'arrête  en  tamponnant  le  vagin,  mais  de  manière 
cependant  à  permettre  aux  lochies  de  s'écouler.  Pour  remplir 
cette  double  indication,  on  se  sert  d'un  pessaire  en  ivoire  ou  à 
tige,  ou  mieux  en  gomme  élastique;  ce  dernier  doit  être  long 
et  creusé  dans  toute  son  étendue.  Si  on  est  privé  de  ces  moyens 
mécaniques  ,  on  peut  employer  une  canule  que  l'on  lait  péné- 
trer dans  l'orifice  utérin  :  oii  remplit  ensuite  le  vagin  de  mor- 
ceaux de  linge,  de  charpie,  d'éponge .line,  imbibés  de  vinaigre 
ou  de  tout  autre  liquide  astringent.  La  compression  ;  agissant 
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immcaiatcitteUt  sur  les  vaisseaux, ifeirés,,  s'opposera  au  re- 
tour de  1  hémorragie,  pendant  que  le  pessairé  ou  la  canule, 
place  au  centre  du  tampon,  facilitera  l'écoulement  des  vidan- 
ges, et  préviendra  ainsi  les  accidens  qui  seraient  la  suite  né- 
maïriœ  rclentîôh  «  d,u  séjour  de  ces  liquides  dans  la 

•  M.  Lobstcin  (Journal  de  med.,  chir.  et  pharm.,  tom  xxxv 
paS.  7  i  et  suiv.  )  a  recueilli  et  publié  quelques  laits  qui  prou ' 
vent  que  la  membre  muqueuse  du  vagin  peut  se  dlki£> 

aui  vW        ,     ;  aCllCr  dC  J  eX,0Jne'  un  lambeau 

«ui  varie-  en  étendue,  et  occasioner  une  hémorragie  plus  on 
H  co^dgable.  La  cause  de  cette  déchirure 
dans  Je  frottement  que  la  tète  du  fœtus,  eu  parcourant  le  y  1; 
exerce  contre  les  rides  ou  rugosités  transversales  dont  h  «S, 

c'est àS    n,  ^SeûCedes  T 68  l)roPlcSaux  étés  uté-rêès, 
Cest  a  due,  au  sang  qui  coule  avec  une  certaine  abondant 
quoique  a  matrice  soit  fortement  contractée  sur  elt-Sf  ? 
de  plus  le  doigt  indicateur,  dirigé  dans  le  Va*in  et  exPWn,.' 
avec  som  les  parois  de  ce  r-  nnl    VI™*  T      .  exPlG1  Jnl 

qui  Unissait  du  sang.  Si  la  œ^SW 
drait  tamponner  le  vagm  au  moins  localement  ' 

L'       J1hemon'aSie  qui  se  manifeste  après'  l'acconrl^  . 
peut  être  déterminée  par  la  déchirure  des        i  du  v"lT 
dmanement  on  est  averti  de  cet  accidentpa  •  l'cïoulement  d' 
certaine  quantité  de  sang  par  la  vulve    mil    r  d  une 

traire-   ce  liquide  s'ig  itSî  tffilre'  d  ?  ^ 
bassin ,  et  même  dans  celui  des  grandes  lèvre, et  de  frt  fT  ' 
inflammations  étendues  et  des  „L„„,;        ,      ,     lesses'  des 
suites  de  ces  mm^^^^^^^t^ 

1-sque  le  sang  prend  cette  f** 
Vienne,  qui  a  disserté  dans  ces  demi,  t    P  Bocs,  de 

ladie  dit  Vm ,  de  quatre  femmes  SSSgf?  S  06116  ^ 
de  l'observer,  deux  ont  succombé  inSÏÏf  *  ' 
ont  été  prodigués.  Foj  ez  ta 

tWmm  ^        &i , 

20. 

3« 
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»,  hacher,  Disscrifitio  de  hvmovrhtigiisgrauidarum}  \n-\".  rjpsiœ,  1717. 
'  MioiWi&ée  dans  la  collection  de.  dissertations  pratiques  de  Haller,  1. 11, 

roswn'7  '  dissertatio  de  mensium  fluxu  nimio  ;  in-4°.  tlalœ ,  1723. 
i-iscuER,  Dissertatio  de  menorrhagid/in-^.  Erjordiœ,  i-j-i-j. 

virsine  observato^'m-lf .  Ualœ ,  .  „„„,•„. 

Voyez,  aussi  ses  lonsultations ,  centurie  ri,  n.  no  et  smv.;  centurie  m, 

'  ûcium  uteri  internum;  in-4".  Argenlorali ,  1 7^0.  . 
i'riderici  ,  Dissertatio  dé  uterinâgravidarum  hœmorrhagid ,  m-4  .  ^reen 

choTcI1;  pr^li.  uteri  hœmonhagid  portas  manu 

H,israER  Dissertatio  de  fluxu  mensium  immodico;Ienœ,  1746- 

f  SrO^ucowo  imomo  <^o  ji utero  délie  donne 

titre  :  Traité  dessertes  de  sang  ^«^-X^Lto^^SciS 
*  essel  ,  Dissertatio  de  parla  cum  hœmorrhagia  ob  placentam  onj 

isicoi.ii,  Diaenalio  de  «uralione  n.m.a  in  puerpens  luem  u, 
*igbï,  Essay  on  the  utérine  hemonhagies  cest  a  m  e 
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Evans,  Dissertatio  de  menorrhagid;  in-8°.  Edinburgi ,  ihq0. 

r.  auch,  Dissertatio  de  hœmorrliagiis  uteriet  ingencre  ;  in-4u.  lenœ  1  rQn 

ïoertsch,  Dissertatio  dç  menstmorum  Jluxummio:  in  -V  Gottin«œ' 

strack  (carolus),  Obsewationes  médicinales  de  und  prœ  cœleris  causé 
propterquamsanguisàjœtninarum  utero  nimis  projluit;  in.8°.  Berolini, 

Cette  cause :  est  l'accumulation  des  saburres  dans  les  voies  digestivcs  L'an 
.  leur  conseillede  la  combattre  par  les  purgatifs.  8»uvcs.  ^  *u- 

Susch,  Dissertatio  de  hœmorrliagiis  uteri-  in-4°.  Marbursi,  no5 
millot  Observations  sur  les  pertes  des  femmes  :  in-8°.  Paris   ân  vi  ' 

mfce(b%t>^ertaii0'  Men0'rkaSla>  SCU  Uteri  h*™rrhagia;  in-80. 

HAGmnîn^œ™nati°  maculoso  ^morrhagico  Werlhojii;  in-40. 

tvnhïf  T  SO"e  de  jco,but  aiSu  »  1ui  «  manifeste  quelquefois  à  la  suite  du 
.   typhus,  et  qui  est  ordinairement  mortel.  tau 

V^EMAA'  ?lsseStc±tio  de  hemorrhœâpeiechiali-,  in-8°.  Edinburgi  180, 
'Tso^"™^ 

iJEMANGEON,  Z>e/a&c;  ataue  nocuo  obluramenti  in  hœmorrliagiis  uteri 
cohibendis  usu  ;  m-^.  Parisiis,  i8o3.  »'inagnt  uteri 

TS*£$£!&*  m0rb°  maCUl0S°  h«™rh°8«o  Werlhojii,  in-4°. 
uSZïg.. ;"8roT'°  &  «**  /*< 

i.c*„(john);  PmctbalobserPoéions  onthe  utérine  hemorrha-e-  c'est  4 
dire:  Observâtes  prat.ques  sur  les  hémorragies  utérines } 

nÉMORRAGiE  (se'méiotique).  Lorsque  les  hémorraeies  sonÈ 
pnmitives    elles  appartiennent  à  une  classe  de  maladies  com 
prise  dans  la  nosographie.  Nous  ne  considérerons  ici  que  les 
hémorragies  symptomatiques  et  critiques.  4 

Les  hémorragies  symptomatiques  se  montrent  dès  le  com 
mencement  ou  le  progrès  de  la  maladie  :  elles  sont  trop  abon 
dantes  ou  trop  modique*  ;  de  mauvais  signes  les  accomLgne  t 
assez  souvent  j  elles  n'apportent  aucun  soulagement,  efles  sont 
produites  par  quelques  lésions  des  propriétés  vitale  des  W 
seaux  et  l'altération  des  qualités  du  sang 

Les  hémorragies  critiques  ne  viennent  que  dans  certain 
malad.es  et  ordinairement  à  certaines  époques  :  elles  ne  so! 
pas  trop  violentes  et  ^malade  en  éprouve^du  soulagement  hé 
p  us  souvent  les  écouîemens  de  sang'critiques  viennent  du  ne^ 
de  1  utérus  et  du  fondement.  "ez  » 

L'âge  du  sujet ,  sa  disposition  particulière  à  une  hémorrae.V 
sont  les  circonstances  principales1  qui  ,  jointes  aux 
ques,  donnent  heu  de  s'attendre  que  la  maladif  ?    .  • 
jugée  par  cette  espèce  de  crise.  ^«^U^ 


■1 


8„ 


t 
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fnivent  quelques  médecins  dans  le  traitement  des  maladie* 
aiglfa ,  paraît  rendre  les  crises  par  hémorragie  un  peu  mou». 

SCn  imenl  de  froid  qui  saisit' tout  le  corps,  et  d'un  gonflement 
:       mais  sans  douleur,  des  hypocondres.  Les  autres  signes 
cdlioues  qui  annoncent  cette  hémorragie  sont  la  grandeur  du 
Z 2  c  son  rebondissement,  la  douleur  du  cou  l'assoup.sse- 
W   le  battement  violent  des  temporales,  l'obscurcissement 
k  la 'vue    le  larmoiement,  la  rougeur  vhe  de   a  face  et  des 
veux   quelquefois  le  tintement  d'oreille  et  le  dehre,  tres-sou- 
JSSt  dans  les  narines  ,  et ,  selon  Galien ,  la  perception 
lo   ob  eïï  colorés  en  rouge.  Si  le  visage  est  notablement  plus 
tle d'un  côté  que  de  l'autre ,  on  est  en  droit  de  présumer  que 
le  sang  viendra  de  la  narine  du  même  cote 

T  ("s  sienes  particuliers  qui  annoncent  les  crises  pa  1  utuns 
,      i  cCmîs  et  par  le  flux  hémorroïdal  chez  les  hommes  , 

et  le  l'hypogastre ,  et  les  inégalités  dans  le  pouls. 

Si  1    Période  des  menstrues  tombe  dans  le  cours  d  une 
maladie  Jigue,  il  est  avantageux  et  de  bon  augure  qu  elles  pa- 

^if.ues  Plusieurs  fois  répétées.  Une  hémorragie  dans  laquelle 
r^KéSÏÏ^  g^tte  U  goutte,  n'est  presque  jamais  critique. 
C  Le  s ki^e  def  hémorragies  symptomatiques  et  critiques  varie 
-,      î    fnfSrPiis  âees  Dans  la  jeunesse,  les  hémorragies  se 

1  IZ  ,L  ce  son  des  hémoptysie*,  des  vpmissemens  de 
quarante  an     ce  sont    e         g  j      ^  hémomn_ 

sang;  dans  un  âge  plus  avanc  ,  fluxions  san- 

da^  chezlg  homme J^^J*^  ccs  hémorragies 
gT?mr  SaSn  ,  ^autres  fois  par  érosion  ,  comme 
f  1^  é  nop  vsie  svmptomalique  de  la  phlhisie  pulmo- 
dai:t  i&ÏTpSttâp»  et  l'été  sont  les  saisons  ou  les 
naïre  ulcc.ee.  w  p  f     Commuuément  :  ou  les  observe 

rSEK^  -pérament  sanguin  et  chez 

LSqui  échappe  ^.^2^ 
différences  u  vcmarq  ei.  Dam  ks  ™*  voluinineux  ct 

est  épais  ,  "f^^JSZ  faite  par  MM.  Deyeux  et 
plus  dense.  D  ^  p[earétiques ,  on  peut  con- 

i^mCnTietrSeP  ùnammatoirï  du  sang  consiste  dans  un 
gK  ^a  Sou  de  la  partie  hbreuse  et  de  la  mat.er 
al  ummeuse  /au  lieu  do  l'épa.sassement  et  de  1 


a  matière 
a  coagulation 
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qu'on  y  avait  admis.  Il  faut  convenir  que  cette  analyse.du  sang 
s'accorde  peu  avec  les  propriétés  physiques  qu'on  y  remarque. 
Dans  la  chlorose  ou  les  pâles  couleurs,  et  chez  quelques  scor- 
butiques, il  est  très-liquide,  d'un  rose  pâle,  presque  blanc  ;  il 
s'étend  beaucoup  sur  le  linge  qui  le  reçoit ,  et  ne  forme  presque 
point  de  caillots  :  il  semble  que  les  artères  et  les  veines  sont 
remplies  d'une  liqueur  à  peine  sanguine. 

C'est  particulièrement  dans  la  fièvre  inflammatoire  qu'une 
hémorragie  nasale  abondante  termine  quelquefois  subitement  la 
maladie;  d'autres  fois  elle  est  jugée  par  de  petites  perles  de 
sang  re'pc'te'es,  et  toujours  par  la  même  voie.  Chez  les  femmes  , 
l'éruption  abondante  des  menstrues  est  souvent  la  crise  d'une 
maladie  inflammatoire. 

Les  hémorragies  critiques  ne  sont  pas  les  seules  que  l'on 
observe  dans  la  fièvre  inflammatoire  ;  il  s'y  manifeste  des  hé- 
morragies  symptomaliques  qui,  sans  juger  la  maladie,  modè- 
rent souvent  avec  avantage  la  violence  de  la  réaction. 

Depuis  que  l'on  distingue  les  fièvres  adynamique  et  ataxique 
simples,  il  ne  parait  pas  que  l'on  ait  observe'  d'hémorragies 
critiques  dans  ces  affections.  Les  hémorragies  sont  cependant 
utiles  au  commencement  de  ces  maladies ,  lorsqu'il  y  a  compli- 
cation d'une  fièvre  inflammatoire  ou  d'une  congestion  vers 
quelque  viscère.  Si  les  hémorragies  arrivent  à  une  époque 
avancée  des  fièvres  adynamiques  et  ataxiques,  si  elles  sont 
abondantes,  si  elles  se  réitèrent  souvent,  elles  donnent  lieu  de 
craindre  une  terminaison  fâcheuse;  quelquefois  même  elles  sont 
si  considérables  qu'elles  font  promptement  périr  les  malades 
(  Wepferus,  de  cicutd  aquatied,  cap.  V). 

Le  délire  ou  les  convulsions  à  la  suite  des  hémorragies  sont 
de  très-mauvais  signes.  Dans  les  grandes  hémorragies ,  les  fai- 
blesses fréquentes ,  les  tintemens  d'oreille,  les  éblouisseraens  , 
un  froid  excessif,  indiquent  un  grand  danger. 

Tout  petit  écoulement  de  sang  est  un  mauvais  signe  dans  les 
maladies  aiguës,  à  moins  qu'il  n'annonce  une  abondante  hé- 
morragie pour  le  jour  de  la  crise  :  c'est  ce  qu'on  reconnaît  au 
nuage  ou  à  l'énéorème  qui  se  forme  dans  les  urines ,  le  jour  crue 
le  petit  écoulement  a  lieu. 

Les  crachemens  de  sang  qui  surviennent  dans  le  cours  dos 
maladies  aiguës  annoncent  le  plus  grand  danger  ,  quoique  les  au- 
tres symptômes  n'indiquent  point  une  inflammation  depoitrine. 
Je  citerai  entre  plusieurs  autres  faits,  celui  d'un  jeune  homme 
qui,  attaqué  d'une  fièvre  gastro-alaxiquc,  eut,  vers  le  douzième 
jour,  une  petite  toux  avec  crachement  de  sang;  la  respiration 
était  libre  ;  il  n'y  avait  point  de  douleur  de  poitrine.  Le  sang 
disparut  bientôt,  il  resta  seulement  un  peu  de  toux.  Il  mourut 
le  quarante-cinquième  jour  de  la  maladie.  A.  l'ouverture  du 
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corps,  à  laquelle  assista  M.  Philib.-Jos.  Roux,  on  trouva  un 
épanchement  séreux  dans  un  des  ventricules  latéraux  du  cer- 
veau ,  et  de  plus  un  lobe  d'un  poumon  en  sidéralion.  11  parait 
que  dans  ces  cas  il  existe  une  inflammation  de  poitrine  latente  : 
il  est  utile  alors  de  chercher  à  s'en  assurer  par  la  percussion  du 

thorax.  ; 

Les  hémorragies  sont  des  phénomènes  assez  Irequens  dans  les 
phlegmasies,  et  surtout  dans  celles  du  thorax.  Chez  les  jeunes 
sujets  ,  ces  maladies  se  terminent  assez  souvent  par  des  hémor- 
ragies nasales  ou  par  des  règles  critiques.  Gàlien  assure  que  e 
sang  qui  sort  des  narines  juge  les  inflammations  du  foie  et  de  la 
rate,  lorsque  ces  viscères ,  dans  les  fièvres  aiguës,  sont  le  siège 
de  quelque  inflammation  ;  mais  il  faut  que  le  sang  coule  en  ligne 
directe  ,  savoir  :  de  la  narine  droite  lorsque  le  foie  est  malade , 
et  de  la  gauche  quand  c'est  la  rate. 

La  sortie  du  sang  par  les  voies  urinaires  est  quelquelois  cri- 
tique dans  des  rrfaladies  déterminées  par  une  suppression  de 
règles  ou  d'hémorroïdes  ;  mais  ordinairement  elle  est  sympto- 
matique  et  du  nombre  des  mauvais  signes  (Leroy,  du  Pro- 
nostic). 

Des  malades  attaqués  de  calculs  urinaires  ,  d  autres  a  qui  on 
a  appliqué  des  vésicatoires ,  dont  les  canthandes  ont  affecte  les 
yoies  urinaires ,  éprouvent  un  pissement  de  sang  qui  ne  doit 
point  faire  porter  un  pronostic  aussi  fâcheux.  . 

Selon  Sydenham  ,  le  pissement  de  sang  dans  la  petite-veroie 
annonce  une  mort  certaine.  .  , 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  le  scorbut ,  mais  surtout  dans 
la  seconde  et  la  troisième  période ,  les  malades  sont  sujets  a  des 
hémorragies  copieuses  de  différentes  parties ,  par  exemple  du 
riez ,  des  gencives ,  des  poumons ,  des  intestins ,  de  la  vessie ,  etc. 
Leurs  ulcères  rendent  ordinairement  aussi  beaucoup  de  sang. 
Les  hémorragies  scorbutiques  viennent  presque  toutes  des  mem- 
branes muqueuses ,  et  sont  passives.  t 
'  Une  hémoptysie  violente  qui  survient  dans  la  petite-verole, 
est  toujours  suivie  d'une  terminaison  funeste  (Sydenham, 
sect.  m,  chap.  2  ,  §  63).  . 

Les  phthisiques  à  la  suite  du  scorbut,  sont  sujets  a  une  ex- 
puition  du  sang  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  1  expectoration 
de  sang,  qui  est  ch*z  eux  bien  plus  rare  Le  sang  alors  ne 
provient  pas  du  poumon ,  mais  de  la  luette,  du  voile  du  palais  , 
îles  amygdales ,  des  gencives ,  de  la  langue.  On  a  vu  des  philn- 
siques  dont  le  sang  sortait  de  ces  parties  comme  d  une  éponge 
dans  laquelle  il  aurait  croupi  pendant  longtemps,  mais  sans 
toux ,  sans  aucun  effort  de  la  poitrine. 

Quant  au  crachement  de  sang,  aucun  medecm  n  ignore  que 
s'il  précède  souvent  la  phthisic  pulmonaire ,  longtemps  avant 


HEM  /p9 

Qu'elle  se  manifeste  par  ses  autres  signes  ,  il  a  lieu  quelquefois 
en  même  temps  que  les  premiers  symptômes  de  la  maladies  ; 
que  d'autres  l'ois  il  ne  survient  que  lorsque  celle-ci  est  parve- 
nue à  un  degré  très-avancé;  et  enfin  que  diverses  personnes  ont 
péri  de  la  phthisie  sans  avoir  jamais  craché  de  sang. 

La  phthisie  scrophuleuse  est  souvent  précédée  d'un  crache- 
ment de  sang.  Les  congestions  qui  se  forment  alors  dans  les 
poumons  opposent  une  résistance  plus  ou  moins  grande  au 
sang,  par  la  pression  et  par  le  rétrécissement  des  vaisseaux  ;  il 
reflue  dans  ceux  qui  sont  plus  libres,  les  dilate,  et  s'épanche  par 
leurs  anastomosés  dans  les  voies  aériennes. Les  hémorragies,  si 
fréquentes  dans  les  phthisies  par  engorgement  scrophuleux  du 
poumon,  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  celles  qui  sont 
l'effet  de  la  seule  pléthore;  celles-ci  peuvent  être  très-considé- 
rables sans  danger,  souvent  avec  un  grand  soulagement  du  ma- 
lade (  De  la  Phthisie  pulmonaire ,  par  M.  Portai  ).  Les  hémor- 
ragies qui  arrivent  lorsque  la  phthisie  est  parvenue  à  un  degré 
avancé,  sont  d'autant  plus  dangereuses ,  qu'elles  sont  souvent 
l'effet  de  l'érosion  des  vaisseaux  sanguins,  et  que  le  maladç 
peut  mourir  subitement  d'hémorragie. 

Il  est  extrêmement  rare  de  voir  périr  des  femmes  dans  des 
pertes  de  sang  causées  par  de  faux  germes ,  ou  par  des  avorte- 
mens  audessous  de  quatre  à  cinq  mois ,  à  moins  que  ces  accou- 
çhemens  ne  soient  compliqués  de  quelque  autre  maladie  plus 
dangereuse,  ou  que  la  malade  n'ait  manqué  de  secours. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  pertes  utérines  qui  surviennent 
aux  grossesses  de  sept,  huit  ou  neuf  mois  ;  elles  sont  pour  l'Âtr- 
diuaire  moins  grandes  avant  l'accouchement  que  celles  des 
avorlemens  dont  je  viens  de  parler;  mais  quoique  moins  con- 
sidérables ,  elles  n'ont  que  trop,  appris  aux  gens  de  l'art  les 
suites  dangereuses  qui  y  sont  attachées,  et  le  péril  imminent 
dans  lequel  sont  les  femmes  qui ,  sans  paraître  donner  de  l'in- 
quiétude aux  assistons  T  ne  justifient  que  trop  souvent,  par  leur 
mort,  peu  de  temps  après  l'accouchement,  le  fâcheux  pronostic 
qu'on  en  avait  porté. 

Ces  pertes  de  sang  qui  surviennent  aux  femmes  depuis  le 
sixième  ou  septième  mois  de  la  grossesse  jusqu'au  terme  de  l'ac- 
couebement,  sont  sujettes  à  récidive,  quoique  arrêtées  par  les 
saignées  et  par  tous  les  autres  moyens  employés  à  cet  effet.  Les 
pertes  de  sang  qui  arrivent  k  la  lin  des  grossesses  sont  presque 
toujours  produites  par  le  décollement  de  quelques  portions  du 
placenta,  ou  par  sa  séparation  totale  d'avec  le  fond  de  la 
matrice. 

Les  pertes  de  sang  sont  d'autant  plus  fâcheuses ,  qu'elles  sont 
plus  abondantes,  et  qu'il  y  a  moins  de  caractères  qui  indignent 
la  disposition  a  l'accouchement.  (  hMr)Di.BWlils) 
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ilLMOHIUïlùE,  s.  i'.,hœmorr/tœa,  (Va.iy.iic,  sang,  cl  de  per»," 
je  coule.  Divers  écrivains  se  sont  servi  de  ce  mol  pour  désignée 
les  éeoulemeus  sanguins  qui  surviennent  spontanément  et  par 
le  simple  effet  de  l'atonie  générale  des  solides,  c'est-à-dire ,  ce 
qu'on  est  généralement  convenu  aujourd'hui  d'appeler  hémor- 
ragies passives  (  Voyez  hémorragie  ).  D'autres  auteurs  ce- 
pendant, et  parmi  eux  Àdair,  le  premier,  ont  résumé  d'une 
manière  plus  particulière  la  dénomination  d'be'inorrhe'e  pe'ie'- 
chialc  (  hivmorrhtta  petechialis  ,  petechiœ  sine  febre ,  peie- 
cki.anosis  ,  aiinorrhœa  ),  pour  une  affection  qui  se  déclare  k 
l'improvisée sans  aucun  mouvement  fébrile,  annoncée  seule- 
ment par  des  lassitudes,  un  épuisement  général  et  la  perle  de 
l'appélil,ct  dont  le  caractère  consiste  dans  l 'apparition  sur  tout  ou 
partie  du  corps  de  taches  sanguines ,  auxquelles  ne  tardent  pas  a 
succéder  des  hémorragies  passives  plus  ou  moins  abondantes. 
Werlhof  a,  le  premier,  fixé  l'attention  des  médecins  sur  celle 
affection  qu'il  appelait  morbus  maculosus  hœmorrhagicus , 
parce  que ,  la  trouvant  différente  des  pétéchies  ordinaires  qui 
se  manifestent  dans  le  cours  d'une  fièvre  quelconque,  il  crut 
devoir  lui  assigner  un  nom  propre.  Strack,  Aikin,  Gralt , 
Duncau,  Borsieri  et  Hufeland,  ont  depuis  recueilli  un  assez 
grand  nombre  d'observations  qui  s'y  rapportent.  L'hémorrhée 
pétéchiale,  qu'il  est  assez  rare  de  rencontrer,  paraîui'èlre  autre 
chose  que  le  produit  de  l'adynamie  pure  et  sans  aucune  com- 
plication. On  a  prétendu  qu'elle  provenait  de  la  putridité  du 
sang;  mais  les  recherches  d'Askow  (  sJct.  reg.  Soc.  med. 
Haf  'n.  ,  année  i'j.cp  )  ont  démontré  que  le  sang  des  personnes 
qui  en  sont  atteintes,  ne  présente,  a  l'analyse  chimique,  aucune 
différence  d'avec  celui  des  individus  bien  portans  ;  résultat  par- 
faitement analogue  à  ceux  que  MM.  Beycux  et  Parnienlier  ont 
tiré  de  leurs  expériences  sur  le  sang  des  scorbutiques  et  des 
malades  affectés  de  fièvre  putride.  Les  qualités  physiques 
de  ce  fluide  ne  sont  même    pas  toujours  altérées,  si  nous 
en  croyons  Morgagni ,  qui  assure  l'avoir  trouvé  conservant 
toute  sa  cohérence  naturelle.  L'hémorrhée  pétéchiale  ne  diffère 
du  scorbut  que  par  sa  moindre  intensité,  et  de  la  fièvre  dilc  pu- 
tride ou  adynaraique  que  par  l'absence  des  mouvemens  fé- 
briles. Les  taches  qui  la  caractérisent  ressemblent  parfaitement 
aux  pétécliies  ordinaires  (  Voyez  pétéchie  ).  Quand  l'affection 
est  simple  et  sans  complication,  le  régime  végétal ,  l'usage 
abondant  des  acides  minéraux,  et  l'administration  du  quin- 
quina suffisent  pour  la  faire  disparaître  Voyez  adykamie  ^ 

FIÈVRE  ADYIVAM1QUE,  SCORBUT. 

cnAFF,  Dissertatio  de  petechiis  sine  febre;  in~4°-  Gocltingœ,  I7;5. 
ADAin  (  j.  n.  ai.  ),  Dissertatio  medica  de  hccmorrhœd  petechïali;  iu-^0. 
Edinlurgi,  1780. 
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BEnr.FNcs  (  j.  c.  t:  ),  Disserlatio  de  hœmorrhced  peteohialt  ;  in-4°-  Hatœ , 
i79a-  (jouruak) 

HÉMOMtOIDES,  s.  f.  pl.,  «ipofrW  des  Grecs,  hœmor- 
rhois  des  Latins. 3 

Première  partie,  chapitre  i.  Généralités.  Les  hémorroïdes 
sont  une  des  incommodités  les  plus  fréquentes  et  les  plus  dou- 
loureuses dont  puisse  être  affligée  l'espèce  humaine  :  c'est  aussi 
l'une  de  celles  qui  ont  le  plus  souvent  servi  de  texte  aux  écri- 
vains, ou  même  attiré  les  méditations  des  praticiens;  et  cepen- 
dant, j'ose  le  dire;  après  tant  de  recherches,  après  tant  d'écrits, 
dont  la  collection  seule  composerait  une  vaste  bibliothèque, 
l'affection  liémorroïdale  est  encore  généralement  mal  connue 
dans  sa  nature  et  dans  le  traitement  qu'on  lui  doit  appliquer. 

Cela  vient  de  ce  que  les  causes  des  hémorroïdes  sont  ex- 
trêmement diversifiées  ,  étant  tantôt  générales,  tantôt  locales, 
ce  qui  les  produit  dans  de  certaines  conditions,  pouvant  les 
guérir  dans  d'autres;  de  ce  que  leurs  symptômes,  et  par  con- 
séquent leurs  signes,  ne  présentent  pas  moins  de  différences 
que  leurs  causes;  enfin  ,  de  ce  qu'il  est  fort  souvent  très-diffi- 
cile de  se  rendre  raison  des  moyens  par  lesquels  elles  ont  guéri; 
et  qu  au  surplus ,  les  moyens  de  guérison  ne  diffèrent  pas  moins 
entre  eux  que  ne  font  les  causes  ou  les  symptômes.' 

Je  vais  essayer  de  porter  quelque  jour  dans  ces  obscurités  ; 
mais  la  nature  d'un  dictionaire  ne  comportant  pas  un  traite' 
didactique  et  complet,  je  réserverai  les  développerons  pour 
un  ouvrage  spécial  sur  les  hémorroïdes,  où  je  compte  inces- 
samment publier  le  résultat  de  longues  recherches  et  d'obser- 
vations particulières. 

Le  mot  grec  m^WfÀx  formé  i'hpa,,  sang;  et  péis  dérivé 

P£°'  Je,coule  ;  11  S1gmfîe,  cousequemment,  écoulement  de 
Z"ff'>  fL  ^a^iens,  spécialement  jusqu'à  Galien,  ont  assez 
souvcnL  employé  cette  expression ,  comme  synonyme  du  mot 
hemorragœ.  Toutefois,  Hippocrate ,  en  plusieurs  endroits  de 
ses  ouvrages,  reserve  ce  nom  à  l'écoulement  de  sang  fourni 

m«Jï,rJTieS  1  ranUi'  Ê?c^mès,  pérora  venarum 
queesunt  m  ano  hœmorrhoïdas  vacant.  [De  alimenta  ,  liber) 

POlAoTfn  "/  tiaUé  Srdal  h  Ct'Ue  affc«ion,  MPI  AIMOP- 
d W  ™  v  *f?T**S8M^  ct  P«l«  que  comme 
d  une  maladie  de  l'anus.  Aristote  (  De  partit?  animal 

ÏLa  P'ï 'lc  d  hémorroïdes  de  la  bouche.  Celse,  Moschio/i  ,' 
Actiu,  ,  Paul  d  Egme,  ont  parlé  d'hémorroïdes  de  l'utérus  • 

descS61?  fSpaSi6'  r^°rtë  ^  Aëthïs'  en  contient  une 
desuiption  fort  exacte  (Tetraùiùl.  4,  serm.  A,  cap.  an) 

Are  ee  et  t.œ  , us  Aurelianus  traitent  encore  des  hémo^Vu 
col  t  e  la  matrice  et  de  la  vessie  urinaire.  Galien  âêshfie 
ucraiemeut  comme  Hippocrate,  sous  lc  nom 
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un  écoulement  de  sang  par  les  veines  de  l'intestin  rectum,  les- 
quelles ,  dit-il ,  50/2/  garnies ,  à  leurs  extrémités  ,  de  cotylé- 
dons ,  comme  celles  de  la  matrice  durant  la  grossesse  ;  il 
ajoute  même  qu'il  a  appris  cette  dernière  particularité  du  mé- 
decin Praxagoras.  Ailleurs  cependant ,  Galien  dit  que  l'hé- 
morragie diffère  de  l'hémorroïde  en  ce  que  la  première  est  une 
effusion  abondante  de  sang ,  tandis  que  l'autre  n'est  qu'un 
écoulement  qui  se  fait  par  suintement  et  peu  à  peu  (  Galen. , 
Ascriptœ  finit,  medic.  in  fine  Isagog.  lib.  ). 

Les  écrivains  modernes  ont  partagé,  sur  ce  point,  les  vacil- 
lations des  anciens;  plusieurs  ont  employé  le  nom  d'hémor- 
ioïdes  dans  un  sens  général  et  comme  synonyme  d'hémorragie. 
Valescus  de  Tarente  (Philonium  pharmaceuticum  et  chirur- 
gicum ,  etc. ,  lib.  2 ,  c.  56  ) ,  et  après  lui  Marc-Aurèle  Severini 
(  De  recondild  abscessuum  çausà) ,  ont  donné  le  nom  d'hé- 
morroïdes a  des  excroissances  formées  dans  les  narines.  Hd- 
rvvich,  médecin  du  commencement  du  dix -neuvième  siècle, 
rapporte,  sous  le  nom  d'hémorroïdes  de  la  bouche,  deux  cas 
qu'il  avait  observés  [Historia  morborum  W ralislaviœ  :  edente 
Î-Ialler,  pag.  339).  Un  assez  grand  nombre  d'autres  auteurs, 
parlent ,  dans  des  dissertations  ,  d'hémorroïdes  du  col  de  la 
matrice  ou  de  la  vessie.  Le  laborieux  Trnka  a  publié  une  His- 
toire spéciale  des  hémorroïdes  de  la  vessie,  faisant  suite  à  l'His- 
toire des  hémorroïdes, 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'usage  a  maintenant  prévalu  de  réserver, 
je  nom  d'hémorroïdes  a  une  affection  de  l'anus,  et  même,  nér 
gligeant  totalement  l'étymologie ,  on  a  désigné  sous  le  nom 
d'hémorroïdaux  les  vaisseaux  sanguins  de  celte  partie.  La  dé- 
nomination de  vaisseaux  du  rectum,  proposée  par  M.  le  pro- 
fesseur Chaussier ,  est  assurément  bien  préférable;  mais,  jus- 
qu'à ce  qu'elle  soit  adoptée,  il  sera  convenable  de  se  servir  de 
l'antre,  et  même ,  pour  varier  les  formes  du  langage  ,  je  pense 
qu'on  ne  doit  pas  craindre  d'employer  les  expressions  :  sang 
hémorroïdal ,  flux  hémorroïdal,  tumeurs,  tubercules,  con- 
gestions ou  douleurs  hémorroidales ,  et  de  faire  un  pléonasme 
en  les  employant,  puisque  la  signification  primitive  de  ces 
adjectifs  est  entièrement  changée.  En  écrivant,  aujourd'hui , 
nous  sommes  obligés  d'employer  les  mots  consacrés  par  l'usage, 
etdc  leur  conserver  la  signification  qu'ils  ont  généralement ,  son  s 
peine  d'être  inintelligibles  ,  ou  du  moins  de  porter  dans  les  dis- 
cassions des  obscurités  rebutantes.  On  ne  peut  user  avec  avantage 
du  droit  de  reformer  les  noms  anciens  et  d'en  créer  de  nou- 
veaux ,  que  dans  les  ouvrages  spécialement  consacres  à  la  no- 
menclature. 11  doit  être  ici  question  des  choses  plus  que  des 
noms.  Je  vais  donc,  sans  égard  pour  le  sens  propre  du  mot 
hémorroïdes,  expliquer  ce  que  l'ou  doit  entendre  par-la. 
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chapitre  H»  Description  et  définition,.  Tqus  les  auteurs  , 
sans  aucune  exception  à  moi  connue,  se  sont  attaches  à  une  ou 
à  deux  des  complications  de  l'affection  dont  il  s'agit,  et  les  ont 
présentées  comme  l'affection  elle-même  ;  ils  ont  fait,  d'ailleurs  , 
ce  choix  assez  malheureusement ,  et  il  était  impossible  qu'il 
n'en  fût  pas  ainsi ,  puisque  ces  complications  les  plus  remarqua- 
bles n'existent  souvent  à  aucune  époque  de  l'affection.  Ainsi, 
les  uns  disent  que  les  liémorroid<es  sont  un  écoulement  de 
sang  par  l'anus;  et  toutefois,  une  moitié,  peut-être,  des  per- 
sonnes affecte'es  d'hémorroïdes  n'ont  jamais  rendu  de  sang  par 
l'anus;  les  autres,  au  contraire,  prétendent  que  les  hémor- 
roïdes sont  des  tumeurs  formées  vers  V extrémité  de  l'in- 
testin rectum,  etc.;  quoique  ces  tumeurs  n'existent  pas  tou- 
jours, qu'elles  ne  se  développent  presque  jamais  dans  les  pre- 
mières attaques  d'hémorroïdes ,  et  ne  puissent  en  conséquence, 
servir  à  les  caractériser. 

Pour  éviter  ces  erreurs,  qui  sont  la  source  d'une  foule  d'au- 
tres ;  pour  arriver  à  une  définition  exacte,  propre  à  jeter  quel- 
que clarté  sur  la  nature  de  cette  affection,  je  vais  tracer  la  mar- 
che qu'elle  a  coutume  de  suivre. 

Par  l'effet  de  causes  qu'il  est  souvent  impossible  de  recon- 
naître, il  s'établit,  à  de  certaines  époques,  sur  l'extrémité  de. 
l'intestin  rectum,  une  fluxion  sanguine,  de  laquelle  résulte 
d'abord  un  simple  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur.  Cet 
état,  qui  n'a  rien  de  douloureux,  et  que  souvent  on  distingue 
à  peine,  cesse  graduellement  après  trois  ou  quatre  jours  ,  puis^ 
se  renouvelle  à  des  intervalles  assez  éloignés;  fréquemment, 
mais  non  toujours,  il  se  termine  par  l'écoulement  d'un  sang 
pur  et  vermeil ,  qui  s'épanche  et  sort  quand  on  rend  les  ma- 
tières fécales  et  les  recouvre  sans  y  être  mêlé.  Ce  sang  est  or- 
dinairement produit  par  une  exhalation  vitale  de  la  membrane, 
muqueuse  du  rectum  ,  sans  que  cette  membrane  présente  ia 
moindre  trace  d'érosion. 

Lorsque  les  symptômes  de  cette  fluxion  se  sont  renouvelés 
à  diverses  reprises,  quelquefois  aussi  dès  leur  première  appa- 
rition, et  surtout  quand  aucun  écoulement  de  sang  ne  vient 
leur  servir  de  crise ,  il  arrive  que  dans  ce  mouvement  fluxion- 
naire  se  forment  des  tumeurs  particulières  plus  ou  moins  vo- 
lumineuses ,  accompagnées  de  douleurs  tantôt  obtuses  et  tantôt 
très-vives.  La  nature  de  ces  tumeurs  a  donné  lieu  encore  a 
beaucoup  d'erreurs,  que  je  crois  pouvoir  dissiper  ;  mais,  avant 
tout,  je  ferai* remarquer  que  ces  tumeurs,  ne  se  développant 
que  par  une  conséquence  de  l'affection  ,  ne  la  constituent  pas  , 
qu'elles  n'en  doivent  être  considérées,  non  plus  que  l'hémor- 
ragie, qui  n'existe  pas  toujours,  que  comme  un  résultat  plus 
ou  moins  direct.  * 
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Il  n'est  qu'un  seul  symptôme  de  constant  dans  les  hémor- 
roïdes, c'est  une  tension,  une  pesanteur  plus  ou  moins doulou-.j 
veuse  du  siège  et  des  parties  environnantes ,  produites  par  la.^ 
jluxioii  qui  s'y  est  formée  :  cette  fluxion  est  l'affection  essen- 
tielle, et  tout  le  reste  ne  doit  être  considéré  que  comme  acces- 
soire pu  accidentel» 

L'importance  ou  l'intensité  de  la  fluxion  donne  plus  ou 
moins  de  force  et  d'évidence  aux  phénomènes  qui  peuvent  la 
rendre  sensible.  Je  viens  de  décrire  ces  phénomènes,  lorsque 
l'affection  est  légère  ;  mais  lorsqu'elle  est  très-prononcée,  elle 
est  annoncée  p,ai"  des  signes  généraux,  et  se  compose  d'un  en- 
semble de  symptômes,  que  le  vénérable  auteur  de  la  Nosogra- 
pliie  philosopliique  a  tracés  avec  une  grande  exactitude. 

Légères  horripila  lions  du  dos  et  des  lombes  ,  quelquefois 
engourdissement  des  extrémités  inférieures  ;  _pouls  dur  et 
serré;  visage  pâle  ,  yeux  cernés  et  plombés;  sécheresse  de 
l'intérieur  de  la  bouche  ;  urines  peu  abondantes  et  décolo- 
rées ;  débilité  de  V estomac  ;  flatuosilés  dans  les  intestins  ; 
fréquentes  envies  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle  ;  sentiment 
d'une  sorte  de  pression  depuis  l'anus  jusqu'au  périnée  ,  quel- 
quefois avec  écoulement  d'une  mucosité  blanche  (JSosograph. 
philosoph.  ,  tom.  2 ,  cinquième  édit.  ). 

On  reconnaît ,  à  cette  énumération,  tous  les  symptômes  d'un 
grand  mouvement  lluxionnaire ,  et  c'est  là  effectivement  ce  qui 
constitue,  à  proprement  parler,  l'affection  bémorreïdaire. 

Je  ne  dois  pas  laisser  ignorer,  cependant,  que  le  mouve- 
ment fluxionnairc  s'exécute  quelquefois  avec  une  telle  facilité, 
qu'il  n'est  nullement  apparent,  et  que  l'ou  ne  peut  le  recon- 
naître qu'en  voyant  sortir  le  sang  du  rectum.  Le  célèbre  pro- 
fesseur Pierre  Frank  en  cite  un  exemple  remarquable  :  «  In 
jeune  homme,  très-bien  organisé,  rendit  par  l'anus,  durant 
son  sommeil,  une  telle  quantité  de  sang,  qu'il  y  nageait,  en 
quelque  sorte ,  quand  il  s'éveilla  ;  et  comme  il  ignorait  les  ca- 
ractères de  cette  affection ,  il  lui  fut  impossible  d'indiquer  par 
où  il  avait  perdu  tout  ce  sang,  dont  l'aspect  l'effrayait,  quoi- 
qu'il ne  fut  pas  affaibli  {De  curandis  hominum  morbis ,  §. 
Gai  ).  »  Un  cas  semblable  est  trop  rare  pour  tirer  à  consé- 
quence; il  arrive,  d'ailleurs  ,  quelquefois  la  même  ebose,  soit 
aux  hémorragies  naturelles,  comme  celle  des  menstrues ,  soit 
aux  hémorragies  accidentelles,  telles  que  F hématémèse ,  1  hé- 
moptysie ,  etc.,  et  même  l'apoplexie. 

Pour  considérer  l'affection  hémorroïdaire  dans  toute  sa  sim- 
plicité, il  a  fallu  écartcii  et  le  sens  direct  du  nom  qu'on  lui 
donne,  et  toutes  les  définitions  que  les  auteurs  en  ont  présen- 
tée jusqu'à  ce  jour;  toutefois,  le  parti  que  je  prend*  ne  me 
semble  pas  difficile  à  justifier. 


II E  M  445 

i°.  Le  nom  est  évidemment  propre  à  induire  fréquemment 
en  erreur,  puisqu'il  signifie  écoulement  de  sang,  et  que  Jes 
hémorroïdes  qui  répandent  du  sang,  ne  sont  peut-être  pas  les 
plus  communes. 

2°.  Quant  aux  définitions  que  donnent  les  auteurs,  elles  se 


tum ,  avec  ou  sans  écoulement  de  sang  ;  les  autres  ,  comme 
Charlier,  entendent  toujours  par  ce  nom,  un  écoulement  de 
sang,  abstraction  faite  des  tumeurs.  Il  peut  arriver  cependant 
que  les  tumeurs  existent  sans  écoulement  :  d'autre  part ,  l'é- 
coulement a  souvent  lieu  sans  tumeurs  ;  enfin  la  fluxion  peut 
aussi  se  former  sans  tumeur  ni  écoulement,  et  c'est  même  ton- 
jours  ainsi  qu'elle  a  lieu  dans  le  commencement. 

Considérant  donc  cette  affection  indépendamment  des  acci- 


f     ~.  C  -~  *  <  ■  ~  "         M.  ^  ..•    V*  '    |^  f  ' —  V_.  L  i  n,v,: 

«eus ,  qui  sont  la  suite  plus  ou  moins  naturelle  de  cette 
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fluxion. 

Dégagés  ainsi,  dès  les  premiers  pas,  de  toute  opinion  qui  ne 
Serait  pas  suffisamment  exacte,  nous  pourrons  avancer  avec 
sécurité,  et  l'on  verra  les  obscurités  de  ce  sujet  s'éclaircir  de  mo- 
ment en  moment. 

Ce  principe  solidement  établi,  que  les  hémorroïdes  ne  sont 
autre  chose  qu'une  fluxion  sanguine ,  on  reconnaît  sur-le-champ 
la  similitude  qui  se  trouve  entre  cette  fluxion  et  celJe  qui ,  chea 
les  femmes ,  se  fixe  sur  la  matrice.  Sans  ni'eugager  dans  l'exa- 
men des  causes  qui  pourraient  avoir  amené  la  fluxion  utérine 
à  devenir  régulièrement  périodique ,  tandis  que  celle  des  hé- 
morroïdes le  devient  moins  souvent ,  je  ferai  remarquer  que 
1  une  et  l'autre  se  concilient  fort  bien  avec  l'état  de  santé,  et 
que  la  nécessité  de  ces  fluxions  étant  une  condition  de  la  vie, 
ce  qui  est  une  chose  de  fait  qu'il  faut  se  contenter  de  remar- 
quer, il  n'est  point  difficile  d'assigner  Fensemble  des  causes- 
qui  les  déterminent  vers  l'utérus  ou  vers  le  rectum. 

La  matrice,  après  la  puberté  ,  est  un  centre  toujours  actif  do 
sensibilité  et  de  grande  vitalité  ;  elle  appelle  par  conséquent 
ces  fluxions,  dont  les  dispositions  se  trouvent  alors  dans  la 
constitution  de  la  femme  :  l'influence  de  l'habitude ,  une  fois 

'  <IUC  le  C0U1S  en  seLa  établi,  favorisera  singulièrement  le  renou- 
vellement au  même  lieu ,  des  phénomènes  qui  s'y  sont  produits  ; 

1  et  cet  état  de  choses  subsistera  tant  que  la  matrice  conservera 
son  action  sur  tout  Je  reste  du  système;  mais  cette  époque  étant 

|  passée,  la  femme  se  trouvera,  sous  certains  rapports  ,  dam  le* 
mêmes  conditions  que  l'homme. 
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Chez  celui-ci  les  organes  sexuels  n'ont  point  sur  le  reste  de 
l'économie  la  même  influence  qu'ils  ont  chez  la  femme ,  leur 
structure  et  leurs  dimensions  ne  se  prêtent  point  à  les  rendre 
le  siège  d'une  fluxion  sanguine  ;  leurs  fonctions  ne  servent  pas 
a  l'appèler  :  au  lieu  de  cela,  l'intestin  rectum  occupant  aussi  la 
partie  la  plus  déclive  du  corps  ;  fourni  de  vaisseaux  nombreux, 
dans  lesquels  le  sang  circule  difficilement ,  soit  à  cause  de  leurs 
ilexuosités  ,  soit  en  raison  des  compressions  fréquentes  qu'ils 
éprouvent,  soit  même  par  l'effet  de  leur  structure  particulière  ; 
par  dessus  tout,  cet  intestin  étant  sans  cesse  agacé  par  le  séjour 
des  impuretés  qui  s'y  accumulent  et  y  séjournent  avant  d'être 
expulsées ,  étant  exposé  a  des  irritations  violentes  par  le  passage 
de  ces  matières  acrimonieuses  ou  endurcies  :  tout  enfin  iavorise 
l'établissement  d'une  fluxion  sur  cfe  point,  lorsque  nul  autre 
organe  ne  l'emporte  par  une  sensibilité  plus  vive,  ou  qui  soit 
plus  en  rapport  avec  cet  état  fluxionnaire. 

Pour  donner  au  lecteur  une  idée  de  tout  ce  qui  favorise 
l'établissement  des  fluxions  sanguines  sur  l'extrémité  inférieure 
de  l'intestin  rectum  ;  pour  parvenir  à  rëconnaitre  les  causes  de 
la  marche  que  suivent  ces  fluxions;  pour  comprendre  l'in- 
fluence qu'elles  peuvent  avoir  sur  la  totalité  de  l'économie  , 
et  spécialement  sur  certains  organes  ou  systèmes  d'organes ,  il 
est  nécessaire  d'exposèr  là  structure  de  l'intestin  rectum,  de 
faire  connaitre  les  sources  desquelles  il  reçoit  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins,  et  lès  nerfs  qui,  lè  douant  d'une  vive  sen- 
sibilité, le  mettent  en  communauté  d'affection  avec  les  viscères 
les  plus  importans,  et  notamment  avec  ceux  qui  remplissent 
la  cavité  abdominale.  j 
L'intestin  rectum  i  ainsi  nomme  de  sa  direction  parallèle  4 
l'axe  vertical  du  corps,  termine  en  bas  lès  voies  digestiyes.  11 
Ut  situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bassin,  s  étend 
depuis  le  côté  gauche  de  l'articulation  vertébrale  du  sacrum 
où  finit  VÛ  iliaque  du  colon,  jusqu'au  sommet  du  coccyx,  et 
s'ouvre  en  formant  l'anus* 

Assujetti  dans  tout  son  trajet,  les  rapports  de  cet  intestin 
sont  invariables ,  mais  ils  différent  suivant  les  sexes. 
'    Dans  l'homme ,  il  répond ,  par  sa  partie  antérieure  en  bas , 
fru  bas-fond  de  la  vessie,  à  la  glande  prostate    et  aux  vésicules 
séminales.  Dans  la  femme,  cette  partie  antérieure  du  rectum 
Correspond  au  vagin,  et  lui  est  unie  par  un  entrelacement  tres- 
^onsidérable  de  vaisseaux,  au  point  de  ne  fane  qu  une  ,eu  e 
membrane,  qu'on  nomme  cloison  recto -vagmale.  Plus  hau 
Te  Sitoine  recouvre  la  partie  antérieure  de  cet  intestin   et  M 
sépare,  chez  l'homme,  du  corps  de  la  vessie,  et  dans  la  femme 
Je  l'utérus  :  la  cavité  que  forme  dans  ce  heu  le  péritoine ,  en 
oassant  d'un  de  ces  viscères  à  l'autre,  est  ordmaucnient  <W 
fripée  par  Une  ou  deux  ajisçs  d'intestin  grêle. 
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En  arrière,  dans  les  deux  sexes,  le  rectum  est  appliqué 
contre  le  sacrum  et  le  coccyx,  et  répond  aux  vaisseaux  et  nerfs 
hypogastriques  renfermes  dans  un  repli  du  péritoine  nommé 
meso- rectum.  En  bas  et  sur  les  côtés ,  cet  intestin  est  en  con- 
tact avec  les  muscles  releveurs  de  l'anus  et  une  grande  abon- 
dance de  tissu  cellulaire  graisseux  au  milieu  duquel  il  est 
plongé. 

La  surface  extérieure  du  rectum  laisse  voir  dans  toute  son 
étendue,  mais  principalement  vers  le  bas,  des  stries  longitudi- 
nales uniformément  placées  sur  tout  son  contour,  et  produites 
par  des  fibres  charnues,  fort  apparentes  :  on  y  voit  encore  les 
nombreux  vaisseaux  qui  parcourent  toute  l'épaisseur  de  l'in- 
testin, et  s'y  entrelacent  en  s'unissant  dé  mille  manières. 

La  surface  intérieure  du  rectum  est  tapissée,  comme  tout  lej 
reste  du  canal  alimentaire ,  par  une  membrane  muqueuse  plus 
dense  néanmoins  et  plus  épaisse.  Dans  ce  lieu ,  elle  présente 
quelques  ridés  longitudinales  et  parallèles,  qu'on  nomme  les 
colonnes  du  rectum ,  elles  dépendent  de  ce  que  la  membrane  mu- 
queuse, après  avoir  été  plusieurs  fois  dilatée  avec  le  reste  de* 
l'intestin ,  n'est  pas  revenue  sur  elle-même  aussi  complètement 
que  la  tunique  musculaire  sous-jacente,  et  permettent  à  cette 
membrane  de  se  dilater  rapidement,  pour  céder  a  l'ampliation 
qu'exigé  l'accumulation  journalière  des  matières  fécales.  La 
membrane  muqueuse  forme  encore  transversalement  des  replis 
semi-lunaires,  dont  le  rebord  est  flottant  dans  l'intestin.  On 
aperçoit  aussi  sur  cette  mëmbrane  des  villosités  rougeâtres  , 
et  l'orifice  des  follicules,  par  lesquels  suinte  la  mucosité  qui 
humecte  tout  lé  tissu  muqueux* 

L'extrémité  supérieure  du  rectum  s'abouche  avec  la  .  fin  du 
colon  :  son  extrémité  inférieure  se  termine  à  l'anus ,  orifice  ar- 
rondi et  plissé,  où  la  membrane  muqueuse  se  continue  avec  la 
peau,  qui  dans  cet  endroit  est  d'un  rouge  brunâtre,  et  douée 
d'une  extrême  délicatesse.  Cet  orifice  est  entouré  d'un  musclé 
Ovalaire  destiné  à  le  resserrer  à  volonté;  on  le  nomme  sphincter 
de  l'anus  ( coccygio-anal ,  Ch.);  il  est  soutenu  et  fortifié  par 
deux  autres,  qu'on  nomme  les  releveurs  de  l'anus  (sous-pubio- 
coccygien,  Ch.  ). 

Comme  je  l'ai  déjà  dit ,  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin! 
rectum  est  beaucoup  plus  épaisse  que  celle  des  autres  parties 
du  canal  alimentaire.  Les  fibres  qui  la  composent  sont  dispo- 
sées en  deux  plins,  l'un  superficiel  et  longitudinal,  l'autre 
profond  et  circulaire.  Ce  dernier  est  presque  le  seul  qui  existe 
eu  bas^  où  il  forme  une  sorte  de  bourrelet  qui  fortifie  encore  le 
muscle  sphincter. 

Les  nerfs  de  l'intestin  rectum  lui  viennent  de  deux  troncs  : 
les  uns,  sous  le  nom  de  nerfs  hemorroïdaux ,  naissent  surtout 
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des  troisième  et  quatrième  nerfs  du  pVxu->  sclauqué  ou  sacré  : 
ils  pénètrent  dans  les  parois  de  l'intestin,  vers  sa  partie  infé- 
rieure et  postérieure,  se  perdent  dans  les  deux  membranes, 
et  se  subdivisent  en  rameaux  ascendaus  qui  remontent  jusqu'à 
PS  iliaque  du  colon,  et  en  rameaux  descendais,  qui  vont  jus- 
qu'au sphincter  de  l'anus.  Les  autres  nerfs  du  rectum  sont 
fournis  parle  plexus  hypogastrique ,  et  mettent  par  conséquent 
cet  intestin  en  communauté  de  sensibilité  avec  la  vessie,  les 
vésicules  séminales,  l'utérus,  le  vagin  et  les  parties  postérieures 
de  la  cuisse,  auxquelles  ce  plexus  vase  distribuer. 

Mais  c'est  surtout  par  l'abondance  des  vaisseaux  sanguins 
que  l'intestin  rectum  diffère  des  autres  intestins.  11  reçoit  de 
trois  sources  différentes  des  artères  que  l'on  nomme  hémor- 
roïdales, distinguées  en  supérieures ,  moyennes  et  inférieures. 
Les  premières  forment  deux  troncs,  qui  sont  le  prolongement 
de  l'artère  colique  gauche  inférieure;  elles  pénétrent  dans  l'in- 
testin par  sa  partie  postérieure ,  et  s'y  perdent  en  s'auastomo- 
sant,  soit  entre  elles ,  soit  avec  les  autres  hémorroïdales,  soit 
même  avec  quelques  branches  des  artères  sacrées  latérales. 

L'artère  hémorroïdale  moyennemanque  quelquefois,  etplus 
souvent  dans  l'homme  que  dans  la  femme;  elle  provient  tantôt 
de  l'ischiatique  et  tantôt  de  la  honteuse  interne ,  et  pénètre  dans 
l'épaisseur  du  rectum  par  devant. 

Enfin  les  artères  hémorroïdales  inférieures  sont  envoyées  à 
la  partie  la  plus  basse  du  rectum  par  la  branche  inférieure  de- 
l'artère  honteuse  interne.  11  en  arrive  encore  de  la  plupart  des 
vaisseaux  qui  passent  dans,  le  voisinage,  en  sorte  que  l'extré- 
mité inférieure  de  cet  intestin  peut  être  regardée  comme  le 
centre  d'un  lacis  très-serré  de  vaisseaux  sanguins. 

Des  veines  ,  les  unes  vont  se  rendre  dans  .la  veine  hypogas- 
trique ou  iliaque  interne,  qui  définitivement  conduit  le  sâiig 
dans  la  veine  cave  inférieure  ou  abdominale;  les  autres  se, 
réunissent  à  la  veine  mésentérique  inférieure  ou  petite  mésarai- 
que,  laquelle  aboutit  à  l'hypogastrique,  l'une  des  deux  pre- 
mières divisions  de  la  veine  porte  chargée  de  transmettre  au 
foie  le  sang  qui  a  lentement  circulé  dans  le  tissu  du  Bi&entèFë 
des  intestins  et  de  tous  les  organes  abdominaux,  à  l'exception 
des  reins  et  de  la  vessie,  et  de  l'utérus. 

Tout  ce  que  l'on  a  écrit  sur  le  rapport  immédiat  des  hémor- 
roïdes avec  le  système  circulatoire  de  la  veine-porte,  m'oblige  à 
dire  quelques  mots  de  ce  système  de  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  des  viscères  du  bas-ventre  sont  naturellement 
disposés  de  manière  que  la  circulation  y  soit  fort  ralentie  et  que 
le  sang  s'y  trouve  retenu  beaucoup  plus  longtemps  que  dans  les 
autres  parties  du  corps  ;  tous  ces  vaisseaux  sont  très-flexueux  , 
et  s'anastomosent  par  arcades ,  ce  qui  tend  à  augmenter  k-s 
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Frottemens  du  liquide  contre  leurs  paroîs;  de  plus,  les  viscères 
abdominaux  ,  par  la  nalure  de  leurs  fonctions  ,  sont  tantôt 
attaissés  sur  eux-mêmes  et  tantôt  distendus.  Enfin,  la  veine 
porte,  tronc  principal  formé  par  la  reunion  de  tous  ces  vais 
seaux   étant  arrivée  au  foie,  se  divise  en  deux  grosses  branches 
dont  le  calibre  total  l'emporte  de  beaucoup  sur  celui  du  vais 
seau  qui  leur  a  donné  naissance,  en  sorte  que  le  sang  passant 
d  un  heu  plus  étroit  dans  un  autre  plus  évasé,  doit  être  encore 
ralenti  dans  son  cours.  Il  ne  faut  pas  non  plus  omettre  de  dire 
que  tous  ces  vaisseaux  sont  dépourvus  des  valvules  oui  garnis- 
sent les  autres  veines  et  y  facilitent  le  cours  du  sang ,  eu  l'em- 
pêchant de  rétrograder.  6'  m 
On  ne  peut  guère  douter  que  le  sang  amené  dans  le  foie  par 

TTT,'  nC  fr"DisSe  h  CG  V1Scère  les  matériaux  deP  a 
sécrétion  de  la  bile,  et  l'on  pense  qu'il  s'en  est  chargé  duAnt 
son  séjour  dans  la  rate  et  les  intestins.  Peut-être  aussf  des  vaTs 
seaux  absorbans  y  ont-ils  versé  directement  quelques  produits" 
retires  des  matières  alimentaires.  4  piociuits 

Quoi  qu'il  en  soit  le  sang  qui  remplit  ces  vaisseaux ,  et  notam 
ment  celui  qui  a  séjourné  dans  k  raie ,  est  plus  non-  que  ceX 

fa  bHUe  rSVVrCS  '  PJT}îarSe'  d€S  PrinciPe*  Pileux  quSmen 
la  bile.  C  est  au  sang  de  la  rate  ou  à  la  bile  qui  en  est  tirée  ni 

naturel,  attirer  sur  eux  ces  fl,„  1        q™,doit'  dans  1  et*t 
décidéeparrexerc^ 

au  contraire,  nulle  influence  ne  pouvant  b  "lancer  in  T?' 

mon  particulière  à  chaque  sexe  :  1^^™^$?™*- 
l  mis  un  terme  à  l'influence  que  l'utéms  et 2? Wn/      g°  °Dt 
cent  sur  le  reste  de  l'écono.mn    ÏIT  dépendances  exer- 

çât des  fluxion >  angui"e  et  £  "t™  ™^<>rS  Je 
deviennent  à  leur  tour  W  vaf*™x  hémorroïdaux  le 
nature  ne  nouiï&SZi  un  au  ?!  SÎÏÏ  aCt,°n  ^  C°"l''e 
puissante  pour  c^M^^aTÉ^^  56  U'°UVe  assez 
Ornière  panicular  e  neutTr  dl?0SU!f1nS  nal»' eJies-  Cette 
époques  le-a-^^fâ^  toutes  les 

siège  d'un  mouvemen  fl  ,vin      •  ^UeJ5ue  visceie  important  le 

U-e  fluxion  san,w  ,éuxhl.mat  m  rui,rus  Qu  siu_  k 


HEM 


45o 

rectum  peut  avoir  la  même  influence  sur  la  lotalilé  de  1  écono- 
mie- mais  les  effets  locaux  en  seront  fort  différens.  Pour  com- 
prendre les  motifs  de  cette  différence,  il  «suffit  de  comparer  la 
structure  de  ces  deux  parties  entre  elles. 

I  a  matrice  est  composée  d'un  tissu  épais  ,  perméable,  suscep- 
tible de  se  prêter  sans  peine  à  l'ampliation  et  à  la  turgescence 
des  vaisseaux  nombreux  dont  il  est  parcouru  ;  les  extrémités  de 
ces  vaisseaux  s'ouvrent  à  l'intérieur  de  ce  viscère  par  des  bou- 
rbes très-multipliées  ,  dont  la  dilatation  se  fait  avec  facilite  et 
tout  naturellement,  comme  on  le  voit  arriver  durant  la  gros- 
se qu'ils  forment  les  cotylédons  ,  en  .'abouchant  aux 
vaisseaux  du  placenta.  On  conçoit  donc  que  le  sang,  porte  en 
'bondancc  dans  les  vaisseaux  d'un  semblable  viscère,  y  soit  reçu 
sans  peine,  et  s'épanche  de  même  par  les  ouvertures  béantes  de 

tnnte  la  surface.  ,    .  . 

Il  n'en  est  point  de  même  de  l'intestin  rectum  :  le  tissu  en  est 
muiculeux ,  dense  ,  et  bien  moins  épais  que  celui  de  la  matrice 
£a  membrane  muqueuse,  dont  il  est  tapissé  est  tout  autrement 
fort^rrésistante  que  celle  de  la  matrice,  où  l'on  est  réduit  a 
«  Apposer  l'existUe,  tant  elle  est  ténue  II  en  resuite  qu  en 
devenant  le  siège  d'une  fluxion ,  les  parois  du  rectum  céderont 
e se dÏt endroit  difficilement,  ce  qui  devra  produire  de  la 
douleur  <  en  outre ,  les  vaisseaux  n'étant  pas  disposes  pour  éva- 
cuer le  sang  qui  s'y  accumule ,  seront  dilatés  outre  mesure  et  de 
m^anière  à  ne\lus  reprendre  leur  calibre  ordinaire-,  enfin,  le 
KSités  capillaires  £e  ces  vaisseaux  étant  vivement  irritées ,  il 
SfoSaïrLuemment  dans  le  tissu  sous-muqueux,  un  léger 

nînrbement  ou  des  dilatations  qui  deviendront  le  principe  de 
epanchemci  t  ou  a  ^       ^  formatioQ  telle  est , 

TeiSt  t  maiXe  que suivent  les  phénomènes  de  cette  sorte 

^ScSt  ia  fluxion  hémorroïdale  est  un  acte  vital  au- 
?     Si  S  convenir  le  nom  de  maladie ,  car  non-seulement 
gue  ne  »»VÇW»£  Ye^vcice  d'aucune  fonctionnais  au 

II  n  CmPf    sans  cause de  douleur  ni  d'incommodité  notable; 
contraire  ^V^SfiS  la  conservation  de  la  santé;  toui-à-iuU 
assure,  «  JP^gg^rt,  a  la  fluxion  menstruelle  des  pe» 
comparable,  sous  ce '  «g?     >  état,  je  continuerai  8 

&!!SM^  à  manie  *».  (Q^ 
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réserverai  le  nom  de  maladie  pour  les  cas  qui  se  trouvent  a-raves 
par  des  complications.  ^"«-«ogiavts 

La  médecine  n'est  guère  appelée  à  s'occuper  des  hémorroïdes 
que  Jorsqu  elles  ont  peidu  ce  caractère  de  «mpïSï  ffi 
qu  aucun  autre  mouv  ement  flu.viounaire   celui-ci  ÏTa 
se  renouveler  périodiquement.  ^S^S^XiÎ 

dive  il  rlv  Pni  iaPPelei'  «,  s'augmentantà  chaque  réci- 
tôme's  CaUSC  PWef  ^  d'intensité  dans  il  SJmp. 


iadie  des  plus  fâcheuses 

l»«  d.  la  collai,  ,f  de ^  A  «'f  d°  ™">é«"J°  ™- 


ce  volume. 

DAHLAWDDS  (  HubeilUS  V  Eniilnln  m„  7'  J 

ft^^^^te?°^  ^  -  fluxuum  nœmorrnoUum 

~sc  s^:*#         ^  I?6o. 

^  —  *  hœmorrhoïdum  non  ' u*  limpido 

^'^^.enosarurn  vindicatione.  WiUeL^ 

Burma,  Pr.  *  UmonhtmÙ*  ffaU*>  *77* 


Firma  corporis  affeclio,  Cicpron  •  ^„  "  —  

àid,  cruduate,  lassiludine  et  miUe  àn  'Z   r      /  }>  "'etu>  dol"e ,  foe- 

$fww;  (  /rf. ,  m  U  prœfat.  )    Me  alns  m«k"nbut  tfèbtiSus  sapé  ,L 


2,9- 


45?.  HEM 

chapitre  Mi  Des  phénomènes  accessoires  eu  complications 
naturelles  de  l'affection  hémorroïdale.  Ces  phénomènes ,  qu'on 
a  jusqu'à  présent  confondus  avec  l'affection  elle-même,  sont 
de  deux  sortes,  immédiats  et  consécutifs. 

Les  premiers  résultent  immédiatement  des  récidives  ou  de 
l'intensité  des  mouvemens  fluxionnaires  ;  ce  sont  :  les  hémor- 
ragies ou  écoulcmens  de  sang;  les  tubercules  ,  tumeurs  et  tna- 
risemes;  l'inflammation  el  la  douleur  qu'elle  produit;  la  leu- 
corrhée ou  écoulement  blanchâtre. 

Les  phénomènes  consécutifs  sont  eux-mêmes  la  su  te  des 
précédens;  ce  sont  :  les  fissures,  rhagades  et  crevasses  ;  les  dou- 
leurs fixes  et  nerveuses  ou  la  proclalgie;  la  constriclion  et  le 
rétrécissement  de  l'anus  ;  les  ulcérations,  abcès  et  fistules;  le 
ténesme  ,  le  relâchement  et  la  chule  du  rectum  ;  l'endurcisse- 
ment du  tissu  cellulaire,  le  squirre  et  le  cancer;  l'irritation  et 
l'inflammation  de  la  vessie  et  des  organes  environnans. 

§.  i.  Hémorragies.  Un  des  premiers  accidens  que  produisent 
les  fluxions  hémorroïdales,  c'est  un  écoulement  de  sang  plus 
ou  moins  abondant.  Ce  phénomène  étant  le  premier  qu'on  ait 
aperçu  dans  l'affection  dont  il  s'agit,  est  ce  qui  lui  a  valu  le 
nom"qu'elle  porte.  , 

Cet  écoulement  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières  :  la 
plus  commune  est  une  exhalation  ou  exsudation  par  l'extré- 
mité des  vaisseaux  capillaires  ,  telle  qu'elle  se  fait  à  l'intérieur 
de  l'utérus  a  l'époque  des  règles,  et  telle  qu'il  en  arrive  par  la 
surface  de  toutes  les  membranes  muqueuses.  Le  sang ,  dans  ce 
cas,  coule  pur  et  vermeil  ;  il  enduit  les  matières  excrémenti-» 
tielles  et  n'y  est  point  mêlé.  . 

Quelquefois  le  sang  sort  par  un  jet  unique  extrêmement  nn 
et  continu  qui  paraît  chaque  fois  qu'on  fait  un  effort ,  et  ré- 
sulte de  la  dilatation  d'un  des  pores  de  la  membrane  muqueuse. 
Lorsque  le  jet  s'arrête  et  qu'on  essuie  la  partie  d'où  iL sortait, 
on  n'y  peut  apercevoir  aucune  solution  de  continuité.  M.  Déla- 
teur, dans  son  Histoire  philosophique  des  causes  des  hémorra- 
gies rapporte  un  exemple  de  flux  hémorroïdal  qui  avait  heu 
par  iels.ee  Un  de  mes  malades  ,  dit-il ,  avait  plusieurs  de  ces 
tumeurs  très-grosses  qui  rendaient  le  sang  par  jets ,  lorsqu  il 
contractait  le  sphincter  de  l'anus.  J'ai  observé  qu'au  moment 
de  celte  contraction  les  veines  hémorroïdales  étaient  tellement 
comprimées,  que  le  sang  sortait  par  saccades  et  par  de  petites 
crevasses  très-appa™ntes-  J'ai  cru  voir  qu'il  s  en  évacuait  par 
les  ouvertures  forcées  des  pores. cutanés  ou  muqueux ,  mais  je 
n'oserais  assurer  ce  fait  »  (observ.  ). 

J'ai  pu  deux  fois  observer  ce  fait,  que  je  ne  crois  pas  tics- 
rare  ;  seulement  le  sang  venait  évidemment  d  un  pore  dilate 
dont  on  n'apercevait  plus  l'ouverture  dès  que  le  jet  s  arrêtai* 
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De  plus,  ce  jet  était  continu  et  non  saccade,  comme  dans  le 
cas  rapporté  par  M.  Delatour. 

Il  est  à  présumer  que  le  vieillard  dont  parle  Panaroli  se  trou- 
vait dans  le  même  cas.  Ce  vieillard  ,  toutes  les  fois  qu'il  sentait 
ïe  besoin  d'une  évacuation  sanguine,  se  la  procurait  à  telle 
mesure  qu'il  le  jugeait  convenable. 

M.  le  professeur  Richeraud  en  donne  pareillement  un  exem- 
ple que  je  crois  analogue,  dans  sa  Nosographie  chirurgicale  , 
tom.  iv,  lésions  vitales  des  artères  capillaires.  «  Un  négo^ 
ciant  (dit  ce  savant  professeur),  parvenu  sans  infirmité  k  la 
quatre-vingt-neuvième  année  de  son  âge,  n'a  dû  la  santé  con- 
stante dont  il  a  joui ,  qu'au  flux  hémorroïdal  établi  depuis  plus 
de  cinquante  ans,  régulier  et  si  considérable  que  le  sang  jaillit  de 
l'anus  à  une  certaine  distance,  comme  d'une  veine  ouverte  par 
l'instrument  du  phlébotomiste.  » 

Le  sang  provient  ici  de  la  même  source  que  dans  le  cas  pré- 
cédent ,  et  les  résultats  de  cette  évacuation  sont  absolument  les 
mêmes  :  seulement ,  lorsqu'elle  devient  excessive  ou  qu'elle  est 
entretenue  par  un  état  de  faiblesse  générale  ou  locale ,  comme 
l'extrémité  dilatée  du  tuyau  capillaire  est  presque  toujours  pla- 
cée sur  un  tubercule ,  il  est  plus  facile  de  s'en  rendre  maître 
que  lorsque  l'hémorragie  se  fait  par  suintement  sur  toute  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse. 

L'hémorragie  hémorroïdale  peut  être ,  comme  toutes  les 
autres,  active  ou  passive. 

i°.  La  première  est  le  résultat  d'un  mouvement  vital  tou- 
jours salutaire  quand  il  est  modéré.  On  reconnaît  qu'une  hémor- 
ragie a  ce  caractère ,  à  l'élévation  ,  à  la  force  du  pouls ,  à  l'ac- 
croissement de  la  chaleur,  au  soulagement  constant  qu'on  en  re- 
çoit. Le  flux  hémorroïdal  actif  n'a  lieu  en  général  qu'au  moment 
des  efforts  que  l'on  fait  pour  aller  à  la  garderobe,ou  pour  satis- 
faire au  sentiment  d'un  faux  besoin  excité  par  l'afflux  du  sang 
dans  les  environs  du  siège.  Le  sang  n'est  point  versé  en  d'autres 
temps  dans  l'intestin,  ne  s'y  amasse  point,  et  paraît  toujours 
pur  et  riche  en  couleur.  Cet  écoulement  est  une  des  crises  les 
plus  communes  et  les  plus  salutaires  des  fluxions  hémorrot- 
dales  :  à  mesure  que  le  sang  coule  ,  la  pesanteur  des  reins  se 
dissipe ,  et  le  bien-être  général  se  fait  sentir. 

On  pourrait  se  faire  néanmoins,  sur  cette  description  ,  une 
fausse  idée  de  la  violence  avec  laquelle  le  sang  est ,  en  quelques 
cas ,  porté  vers  ces  parties.  Il  y  afflue  quelquefois  tout  entier, 
au  point  de  ruisseler  de  tonte  la  surface  de  l'intestin ,  et  de 
sortir  en  quelques  minutes  à  la  quantité  de  plusieurs  livres. 
Une  telle  hémorragie  peut  être  fort  dangereuse  ;  elle  affaiblit 
rapidement,  et  le  caractère  passif  est  bientôt  substitué  au  ca- 
ractère actif  qu'elle  avait  d'abord.  Alors,  si  le  mouvement 
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n'est  pas  interrompu,  soil  par  les  ressources  de  la  nature,  soit 
par  les  efforts  de  l'art ,  le  sang  continuant  à  couler  dans  l'in- 
testin, le  malade  peut  périr  en  peu  de  temps.  C'est  ce  qui  arri- 
verait lorsque  l'hémorragie  provient  d'une  solution  de  conti- 
nuité, si  la  chirurgie  ne  prêtait  pas  à  propos  ses  secours. 

Tout  ce  qui  peut  augmenter  la  fluxion  hémorroïdale  peut 
devenir  cause  d'hémorragie,  et  parmi  les  moyens  le  plus  com- 
munément usités  dans  cette  affection,  il  en  est  un  surtout  dont 
l'emploi  inconsidéré  peut  rendre  l'hémorragie  excessive,  en  at- 
tirant le  sang  de  toutes  les  parties  du  système,  je  veux  parler 
des  sangsues  au  fondement,  que  quelques  médecins  font  sou-  • 
vent  appliquer,  dans  l'espoir  assez  mal  fonde  de  diminuer  un 
paroxysme  violent. 

Le  flux  hémorroïdal  actif  sert  quelquefois  de  crise  à  des  ma- 
ladies aiguës,  ce  qui  n'arrive  guère  qu'aux  personnes  qui  ont 
déjà  eu  des  attaques  d'hémorrhoïdes.  Je  n'eu  citerai  qu'un  seul 
exemple. 

Un  jeune  homme  fort  vigoureux,  d'un  tempérament  bilioso- 
sanguin,  né  de  païens  hémorroïdaires ,  et  sujet  dans  son  en-  j 
fance  à  cette  affection,  est  transporté  à  vingt-deux  ans  dans  un 
pays  chaud  :  à  la  suite  de  fatigues  violentes,  il  est  atteint  d'un 
causus  ou  fièvre  ardente;  les  sept  et  huitième  jours  il  est  trans- 
porté, couché  à  la  renverse  dans  un  chariot  fort  rude  :  le  neu- 
vième jour,  la  maladie  est  jugée  par  une  hémorragie  extrême- 
ment abondante  par  l'anus  :  en  moins  d'une  demi-heure  deux 
vases  de  nuit  se  trouvent  presque  remplis.  Dès  ce  moment, 
convalescence  franche  :  le  rétablissement  fut  rapide. 

Lorsque  la  fluxion  hémorroïdale  existe  avec  beaucoup  d'in- 
tensité ,  comme  l'écoulement  sanguin  en  est  la  crise  naturelle, 
on  doit  le  regarder  alors  comme  un  événement  heureux  :  ce- 
pendant ,  s'il  devient  excessif  ou  se  prolonge  indéfiniment , 
alors ,  «  chute  des  forces ,  marasme ,  pesanteur  des  cuisses ,  som- 
meil laborieux,  sentiment  de  pression  dans  la  région  précor- 
diale ,  gonflement  du  ventre  avec  des  borborygmes  ,  pouls 
faible.  Si  cette  évacuation  continue  d'être  immodérée ,  enflure 
des  pieds ,  du  visage  et  des  yeux,  couleur  de  la  face  livide  et 
plombée,  respiration  gênée,  hydropisie,  fièvre  lente,  dépéris- 
sement ;  présage  encore  plus  funeste  si  le  foie  ou  la  rate  sont 
tuméfiés,  s'il  y  a  constipation,  cachexie  commençante  ,  hydro- 
pisie (  Nosographie  philosophique ,  hémorroïdes,  §.  m  c  xm  ).  » 
Toutefois  cet  accident  ne  survient  guère  que  par  suite  d'un  flux 
hémorroïdal  passif,  ou  qui  dépend  de  l'affection  grave  de 
quelque  viscère  abdominal ,  ou  enfin  produit  par  l'ulcération 
et  la  rupture  de  varices.  J^ojez  ci-après  ce  qui  est  relatif  aux 
tumeurs  hémorroïdales. 

Lepecq  de  la  Clôture  rapporte  qu'un  homme  bilieux  non  en- 
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eore  sexagénaire,  atteint  d'un  squirre  au  foie,  mourut  après  deux 
mois  d'un  flux  hémorroïdal  immense.  Les  veines  de  l'anus  ver- 
saient à  flots  un  sang  noirâtre  semblable  aux  sucs  atrabilaires.  Sa 
mort  fut  précédée  d'angoisses,  d'oppression,  de  bouffissure  des 
extrémités,  de  l'œdème  de  la  face,  de  l'enflure  du  ventre,  de 
syncopes  répétées  avec  différens  mouvemens  convulsifs  (tom.  3, 
p.  SyS).  11  est  probable  que,  dans  ce  cas,  l'hémorragie  était 
produite  par  la  rupture  des  varices. 

i°.  Ecoulement  passif.  Celui-ci  peut  dépendre  de  disposi- 
tions générales  ou  locales.  Dans  les  premiers  cas ,  il  est  carac- 
térisé par  la  débilité  qu'il  augmente  encore ,  par  la  faiblesse  du. 
pouls,  la  langueur  de  toutes  les  fonctions.  Qu'il  résulte  d'une 
débilité  générale  ou  locale,  il  a  toujours  lieu  sans  fluxion  pré- 
liminaire ,  et  par  conséquent  sans  la  tension  ,  la  chaleur,  les 
démangeaisons  et  les  autres  symptômes  qui  précèdent  ce  flux 
lorsqu'il  est  àctif.  De  plus ,  le  flux  passif  est  continu  et  ne 
s'arrête  que  par  l'action  des  moyens  appropriés  ;  tel  est  celui  qui 
survient  dans  quelques  cas  d'épuisement  absolu ,  de  cachexie 
cancéreuse  ou  scorbutique. 

Les  causes  locales  qui  le  produisent  sont  l'affaissement  qui 
succède  a  des  distensions  violentes ,  à  des  engorgemens  répétés , 
ou  qui  suit  une  hémorragie  abondante  ;  la  laxité  des  vaisseaux 
exhalans  trop  souvent  traversés  par  le  sang  auquel  ils  ne 
donnent  pas  naturellement  passage  ;  ou  enfin  la  rupture  des 
vaisseaux  qui  pouvaient  former  quelque  tumeur  intérieure  ou 
se  trouver  compris  dans  une  ulcération. 

Les  causes  générales  sont  la  débilité  universelle  qui  résulte 
d'une  maladie  aiguë ,  comme  les  fièvres  adynamiques  ;  d'une 
maladie  chronique,  comme  le  scorbut  ;  ou  qui  succède  quelque- 
fois h  des  fièvres  intermittentes  ,  à  de  grandes  déperditions  de 
toute  espèce. 

3°.  Maladies  qui  peuvent  être  confondues  avec  le  flux 
he'morroidal.  A.  Flux  de  sang  essentiel.  Le  flux  de  sang  pro- 
prement dit  est  un  symptôme  de  la  dyscuterie  ou  inflammation 
aiguë  de  l'intérieur  des  intestins  ;  il  est  toujours  précédé  de  fièvre, 
de  cbaleurvive,  et  accompagné  de  coliques  ou  douleurs  plus  ou 
moins  intenses  dans  le  ventre ,  qui  ne  permettent  pas  de  le  con- 
fondre avec  le  flux  hémorroïdal.  Quelquefois  néanmoins  l'irrita- 
tion produilepar  le  passage  des  matières,  ou  transmise  sympalhi- 
quement  d'une  portion  du  canal  à  l'autre  ,  fait  coexister  la 
fluxion  hémorroïdale  avec  la  dysenterie;  mais  il  est  encore  pos- 
sible, même  dans  ce  cas,  de  reconnaître  si  le  sang  provient  des 
vaisseaux  héinorroïdaux  ou  des  parties  plus  éloignées  du  canal 
enflammé  :  celui-ci  serait  sanieux  et  mêlé  aux  mucosités  ou 
autres  matières  rendues,  tandis  que  le  sang  hémorroïdal  est 
toujours  pur  et  sans  mélange. 
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Exemple.  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans ,  bilieux  et  neis 
veux,  après  de  longs  chagrins  et  beaucoup  de  souffrances  pro- 
duites par  la  misère,  est  pris  d'une  dysenterie  avec  fièvre: 
douleur  violente  dans  la  région  du  colon  transverse,  ténesme 
et  èpreintes  continuelles  :  boissons  calmantes  et  adoucissantes; 
lavemens  émoi  iens  et  légèrement  narcotiques  ;  dix  sangsues  à 
l'anus.  Durant  les  premiers  jours  le  malade  rend  ,  avec  beau- 
coup de  douleurs,  d'assez  grandes  quantités  de  glaires  sangui- 
nolentes et  de  matières  semblables  à  de  la  lavure  de  chair  :  vers 
le  trois  ou  quatrième  jour,  tuméfaction  très-forte  des  hémor- 
roïdes avec  douleurs  excessives  ,  écoulement  de  peu  d'un  sang, 
non  mêlé  aux  déjections,  mais  les  teignant  à  la  surface  :  la  dy- 
senterie dure  environ  un  mois ,  et  paraît  avoir  été  remplacée  par 
les  hémorroïdes  qui  persistent  encore  quinze  à  vingt  jours  après. 

B.  Hémorragie  scorbutique.  Celle  qui  se  ferait  par  l'anus 
pourrait  en  imposer  pour  un  flux  hémorroïdal  passif;  mais  elle 
ne  peut  guère  arriver  dans  le  scorbut  qu'à  une  époque  déjà  si 
avancée  de  la  maladie ,  qu'il  ne  resterait  plus  d'équivoque. 
D'ailleurs  cette  hémorragie  étant  essentiellement  passive,  le 
praticien  n'aurait  point  à  balancer  pour  recourir  aux  moyens 
de  l'arrêter,  sans  avoir  besoin  de  reconnaître  si  la  source  en  est 
dans  les  vaisseaux  hémorroïdaux  ou  ailleurs.  Ce  que  je  dis  du 
scorbut  peut  s'appliquer  aux  hémorragies  passives  produites 
par  toute  autre  cachexie. 

,C  Flux  hépatique.  Ce  que  j'ai  dit  du  flux  de  sang  essentiel 
convient  encore,  à  plus  forte  raison,  au  flux  hépatique,  puis- 
que ,  dans  celte  dernière  maladie,  le  sang  est  toujours  mêlé 
assez  intimement  aux  madères  évacuées.  Quelquefois  néan- 
moins ce  sang  arrive  abondant  et  pur,  et  lorsque  l'évacuation 
en  est  salutaire ,  on  doit  le  regarder  comme  le  résultat  d'une 
fluxion  analogue  à  celle  des  hémorroïdes  du  rectum  ,  mais  qui 
s'est  faite  plus  haut.  Piien  n'empêche  en  effet  qu'une  fluxion 
semblable  puisse  avoir  lieu.  Le  célèbre  médecin  allemand 
Puchler  (  Observations  médicinales  et  chirurgicales  ;  Goet- 
tingue,  1793)  pense  que  le  flux  hépatique  n'est  autre  chose 
qu'un  flux  hémorroïdal  des  intestins  grêles;  et  le  professeur 
Hildebrandt  déclare  que  des  observations  réitérées  le  portent  à 
partager  celte  opinion.  La  théorie  généralement  admise  aujour- 
d'hui dans  l'école  de  Paris,  donne  de  tous  ces  phénomènes  une 
explication  très-satisfaisanle  ,  et  je  me  crois  suffisamment  auto- 
risé à  comparer  toutes  ces  hémorragies  entre  elles,  avec  celle 
seule  différence  que  les  causes  qui  les  rendent  plus  fréquentes 
dans  le  rectum,  n'existent  pas  ailleurs ,  non  plus  que  celles  d'où 
naissent  toutes  les  complications  qui  nous  restent  à  examiner. 

D.  Hérnatémèse  et  hémorragie  intestinale.  Le  saug  versé 
dans  l'estomac  et  dans  les  parties  supérieures  du  canal  iules- 
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tinal ,  n'arrive  à  l'anus  qu'après  avoir  séjourne  clans  ce  conduit; 
il  est  alors  décomposé ,  et  forme  des  grumeaux  fétides  et  noirs 
qu'il  n'est  pas  possible  de  confondre  avec  le  sang  hémorroïdal. 

4°.  De  la  nature  du  sang  hémorroïdal.  Cette  questiou  a 
perdu  beaucoup  de  son  importance  depuis  qu'on  ne  croit  plus 
que  ce  sang  possède  des  qualités  particulières.  Elle  s'est  réduite 
des-lors  à  reconnaître  par  quel  ordre  de  vaisseaux  le  flux  était 
fourni. 

Les  anciens  pensaient  que  les  hémorroïdes  étaient  un  émonc- 
toire  par  lequel  s'échappaient  la  bile,  la  pituite  âcre  et  surtout 
J  ati-abiie  In  profluvio  hemorroïdum  ,  velut  quidam  atrabili 
affine  ejjluit  (Hippoc ,  De  morb.  vulg. ,  1.  vi).  Hippocrale  et 
Oaiien  ,  eu  vingt  endroits  de  leurs  ouvrages  ,  attribuent  aux 
hémorroïdes  la  faculté  d'évacuer  la  mélancolie  ,  le  sang  ou 
l  humeur  mélancolique,  l'atrabile ,  la  bile  noire,  etc.  Cette 
idée  était  générale  et  servait  à  expliquer  tout  le  bien  qu'on  re- 
tirait ou  qu  on  attendait  des  hémorroïdes. 

Jusque  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  les  médecins  qui  regar- 
daient le  sang  hémorroïdal  comme  fourni  par  les  veines,  s'e'Ioi- 

ÎTa!îSSeZ  Pf  1  SUr  CC  P°iDt'  de  1,0Pinion  des  a^iens; 

m  TA  Sang  t  a  Veme  portc  <ïui  ' suivant  eux  >  A*  érùni 
par  Jes  hémorroïdes  ,  se  trouvait  spécialement  chargé  des  élé- 

mens  de  la  bile,  et  possédait  des  caractères  qui  le  rapprochent 
de  ce  que  les  anciens  nommaient  atrabiie.  PP  menaient 

Des  recherches  exactes  d'anatomie  ont  détruit  cette  opinion 
en  faisant  voir  que  dans  les  évacuations  ordinaires  le  sZz 
portait  par  les  extrémités  des  vaisseaux  capillaires  ce'tte  véiité 
est  démontrée  par  les  expériences  dans  lesquelles  on  fait  arriver 
•ou  forme  de  rosée  à  la  surface  de  la  membrane  muguet  Je 
de  1  eau  colorée  que  l'on  injecte  dans  les  artères  :  ce  fait  d',,1- 
eurs  est  analogue  à  tous  ceux  que  les  anatomts.es  et  les  phv- 
s.o  og.stes  modernes  ont  rendus  évidens ,  en  sorte  S  K 
pas  nécessaire  d'en  donner  d'autres  preuves.  *  ' 

admet,  d^CUSIi0flnS  îf  ^  danS  CCS  deiai™  te™P*  ponr  faire 
admettre  que  le  flux  hémorroïdal  provenait  des  artères  n'étaien  t 

la  souicc  de  ce  flux  ;  elle  n'est  ni  dans  f  un  ni  dans  l'autre  de 
Ces  deux  ordres  de  vaisseaux,  mais  dans  V ordre  intern  et aire 

\ZTvï::r™        m  ^  ia  iflra 

seul  épanché    puiscru"if  p  t  f  unc. van(*.  *e  sa"S  veineux  est 
contie^^^ 
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trouve  des  exemples  nombreux  de  personnes  qui  ont  rendu  depuis 
quelques  gouttes  jusqu'à  une  ou  même  deux  livres  de  sang  par 
jour,  et  cela  pendant  longtemps.  Ainsi  Montanus,  au  rapport 
de  H.  Schwevcher  (Append.  consilior.  Montant  Basil. , i583 , 
p.  5g),  dit  avoir  vu  un  hémorroïdaire  qui,  durant  quarante- 
cinq'  jours  ,  rendit  deux  livres  de  sang  et  plus  par  jour,  sans 
qu'on  pût  l'arrêter.  11  guérit  enfin.  Cornarius  (Observ .  med..  16) 
rapporte  qu'un  gentilhomme  qui  buvait  largement  du  vin  de 
Hongrie,  rendit  en  un  seul  jour  environ  deux  livres  de  sang  par 
les  narines ,  et  dans  les  quatre  jours  suivans  eut  par  les  selles  un 
flux  desang  évalué  a  peu  près  h  six  livres ,  après  quoi  l'hémorra- 
gie s'arrêta  sans  remède. Pomme  {Traité des  maladies  vaporeu- 
ses etc.)  fait  mention  d'un  homme  de  trente-six  ans,  atrabi- 
laire ,  sujet  depuis  longtemps  à  un  flux  hémorroïdaire  excessif, 
pour  lequel  il  faisait  vainement  beaucoup  de  remèdes.  On  ima- 
gina que  ce  flux  dépendait/  d'une  maladie  syphilitique ,  et  on 
lit  subir  au  malade  un  traitement  soigneux  à  la  suite  duquel 
le  flux  s'apaisa  :  mais  ayant  eu  alors  un  violent  accès  de  co- 
lère, le  flux  reparut  au  point  d'être  chaque  jour,  durant  un 
mois  entier,  presque  d'une  livre  de  sang.  Il  en  résulta  des  co- 
liques avec  enflure  des  pieds  et  du  visage  :  un  régime  analep- 
tique et  humectant ,  joint  a  des  lavemens  rafraîchissans  et  des 
bains  froids,  arrêtèrent  cette  hémorragie  :  l'usage  du  cheval  ht 
disparaître  l'enflure,  elle  malade  fut  bientôt  en  convalescence. 
Lafizoni  (Consult.  med. ,  97  Oper. ,  t.  2,  p.  2o3)  cite  un  prêtre 
qui  tous  les  jours  rendait  une  livre  de  sang  ;  Ferdinand  (Mist. 
med    16,  p.  40)  une  fille  de  vingt  ans ,  sanguine,  sédentaire  „ 
vivant  dans  la  bonne  chère,  qui,  par  suite  d'un  violent  cha- 
grin causé  par  la  jalousie,  eut  des  tumeurs  hémorroidales,  puis r 
durant  plusieurs  mois  ,  un  écoulement  d'environ  une  demi-livre 
de  sane  sortant  chaque  jour  avec  les  excremens,  mais  sans  leur 
être  mêlé.  Les  règles  cependant  fluaient  régulièrement  chaque 
mois.  Une  si  grande  perte  de  sang  occasiona  la  pâleur  de  Ja 
face,  la  bouffissure,  et  une  faiblesse  qui  permettait  a  peine 
de  marcher.  La  malade   guérit  par   l'emploi   d  un  grand 
nombre  de  remèdes  internes  et  externes.  D.  Panarola  (Observ. 
med.  pentec. ,  1 ,  obs.  46)  raconte  qu'il  a  connu  un  noble  es- 
pagnol qui,  depuis  quatre  ans,  rendait  tous  les  jours  une  livre 
île W,  et  jouissait  néanmoins  d'une  parfaite  santé.  «  Que  1  ou 
im-ïsine  dit-il  d'où  pouvait  venir  une  telle  quantité  de  sang  , 
puS  u'ii  en  aVaiï  découlé  plus  de  mille  livres.  »  Il  me  par* 
Ltile  de  présenter  un  plus  grand  nombre  d  exemple,  d  cço - 
lemens  prolongés  avec  une  telle  profusion  ;  mais  ,  en  va*  offljr 
quelques-uns  d'hémorragies  hémorroidales  soudâmes  qui ,  pour 
être  excessives ,  n'ont  pas  été  mortelles.  M-nM*. 
G.  Huais  {De  morbis  aliq.  grvwr. ,  obs.  10)  rapporte 
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qu'une  veuve,  maigre  et  bilieuse,  rendit  en  peu  d'heures,  du- 
rant la  unit,  plus  de  quatre  livres  de  sang  par  les  hémorroïdes. 
Comme  la  faiblesse  extrême  où  elle  était  plongée  la  faisait 
croire  mourante,  l'hémorragie  fut  arrêtée  par  l'application  sur 
l'anus  d'une  étoffe  chaude  imbibée  d'esprit-de-vin  rectifié.  P.  Bo- 
rd 1  i  dit  qu'un  tailleur  avait  un  flux  hémorroïdal  si  abondant, 
qu'il  en  rendait  comme  des  torrens  et  jusqu'à  dix  livres  à  la 
fois.  Cet  homme  était  néanmoins  vigoureux  et  d'un  caractère 
jovial.  Borelli  diminua  ce  flux  au  moyen  du  sirop  de  roses. 

P.  Spindler  (Obsery .  med.  44)  a  vu  un  potier  qui,  après  avoir 
souffert  toute  une  semaine  d'une  douleur  excessive  des  lombes , 
fut  pris  d'une  violente  colique  et  de  vomissemens  continuels  : 
on  lui  fit  prendre  une  boisson  laxative  qui  le  soulagea ,  mais 
lui  fit  rendre  une  telle  quantité  de  sang  vermeil,  qu'elle  fut  de 
douze  à  quatorze  livres  en  vingt-quatre  heures  :  chaque  éjec- 
tion était  précédée  d'une  colique  peu  violente.  Beaucoup  de 
remèdes  administrés  ayant  été  inutiles,  l'hémorragie  fut  arrêtée 
par  un  lavement  excitant. 

F.  Hoffmann  dit  avoir  vu  une  veuve  de  cinquante  ans 
grasse  et  pleine  d'humeurs ,  qui ,  par  suite  d'une  vie  oisive  et 
d  une  nourriture  trop  succulente  ,  fut  durant  huit  ans  sujette 
encore  aux  hémorroïdes,  en  même  temps  qu'aux  règles  :  ces 
•  évacuations  ayant  cessé,  elle  ne  se  fît  saigner  qu'une  fois,  vers 
lequmoxe  d'automne,  éprouva  des  lassitudes,  des  langueurs 
et  tomba  dans  un  assoupissement  avec  abolition  des  sens,  d'où 
rien  ne  pouvait  la  tirer.  Cependant  elle  fut  saignée  du  pied  et 
on  lui  fit  boue  abondamment  de  l'eau  de  fontaine  froide  ;'au 
bout  de  deux  jours,  ayant  pris  un  lavement  stimulant , 'elle 
eut  un  flux  excessrf  de  sang,  d'abord  épais,  puis  pur,  dont  elle 
rendit,  en  vingt-quatre  heures,  plus  de  vingt  livres;  elle  re- 
vint aussitôt  à  elle ,  l'assoupissement  fut  dissipé ,  les  forces  se 
rétablirent  graduellement  par  l'emploi  des  analeptiques  dou- 
cement astnngens;  on  donna  aussi  un  lavement  d'eau  fraîche- 
Ja  convalescence  fut  rapide. 

H.  Soutins  (Miscell.  med.,  1.  4,  epistol.  9,  pag.  222  ) 
ecru  quu„  homme  de  quarante  ans,  à  peine  guéri  de  plu- 
sieurs maladies  très-graves,  rendit  par  l'anus  au  moins  trente 
livres  de  sang  en  deux  ou  trois  jours.  Il  fut  guéri  par  un  em- 
plâtre  tonique.  r 

C  Pezold  (Obs.  med.  dur. ,  5i  )  raconte  qu'un  chevalier 

Tsll       '  "  Un  SGUl  aCCèS  '  ï«r:*  soizanLcjuatre  livres 

J'ai  rapporté  précédemment  l'exemple  d'un  flux  hémor- 
ro.dal  çr.uque,  dans  lequel  un  jeune  homme,  à  la  sui.e  dTne 
fièvre  biheuse  inflammatoire,  rendit  en  peu'  de  mi  ute  "t 
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11  est  difficile  d'ajouter  foi  aux  récits  qui  parlent  d' évacua- 
tions subites  de  quantités  aussi  énormes  de  sang,  que  l'on  vient 
d'en  lire;  mais  du  moins  on  ne  peut  douter  que  celte  quan- 
tité ne  soit  quelquefois  prodigieuse ,  sans  devenir  mortelle. 

schroeter,  DisscrLatio  de  fluxu  hœmorrhoïdum  secundum  naturam.  Lip- 
siœ,  1612. 

—  Dissertatio  de  fluxu  hœmorrhoïdum  prœter  naturam.  Basil.,  ■  6 r 4 • 
schilling,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdibus  earumque  nimio  fluxu.  Ar*- 
,qent.,  i65a. 

rniDERicH,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdibus  immndicis.  Lips.,  i658. 
Bell  a  belford,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdum  fluxu  immodico.  Basileœ  , 
,698- 

DE  iierger,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdibus  ultra  modum  profusis  et  cœ- 
cïs.  lenœ,  1 700. 

Mjchler,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdibus  apertis.  Lips.,  1709.  C.  P.* 
1.  167,  n.  7. 

ri  vies,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdibus  apertis.  Lips.,  1709. 

ïirandt,  Dissert/ tio.  Casus  de  nimio  hœmorrhoidico  mensium  fluxu  in 

lirgine  observalo. ,  1710.  C.  P.,  t.  166,  n.  29. 
garmann  ,  Dissertatio  de  fluxu  hœmorrhoïdali.  Bas. ,  1 7 1 5.  C.  P. ,  t.  166, 

riscH,  Dissertatio  {prœs.  Albcrti)  de  hœmorrhoïdibus  excedentibus .  liai' 

lœ,  1718.  C.  P.,  t.  167  ,  n.  1  1. 
flattenhardt,  Dissertatio  de  alvo  hœmorrhoussd.  Tubing.,  1721.C.  P., 

t.  166  ,  n.  12.  _ 
Avenarius,  Dissertatio  de  fluxu  hœmorrhoïdali  ,  etc.  Erfort.,  17:16. 

C.  P.,  t.  166.  n.  27.  ■  •  •       „  ; 

Hoffmann  (  Fred.  ),  Dissertatio  de  immoderald  fuert        oulum  Jtuxione. 

Halœ,  1730. 

PR/EGER  ,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdum  fluxu  nunc  salutari  mine  autem 
noxio.  Viteb.,  1764.  .   .  . ._.     ,  . 

micolai,  Dissertatio  de  fluxu  hœmorrhoïdali  nimio  cum  mmia  diarrliœd. 

Ienœ ,  1776. 

§.  n.  Tumeurs  et  marîsques.  Un  autre  résultat  des  fluxions 
Jiémorroïdales,  non  moins  fréquent  peut-être  que  les  hémorra- 
gies, c'est  la  formation  de  tumeurs  ou  excroissances  d'une  na- 
ture particulière. 

Ces  tumeurs  avaient  attiré  l'attention  des  médecins  anciens, 
un  point  que  plusieurs  d'entre  eux  leur  ont  exclusivement  at- 
tribué le  nom  d'hémorroïdes,  que  d'autres  appliquaient  exclu- 
sivement aussi  à  l'écoulement  de  sang;  mais  l'un  et  l'autre  parti 
sont  également  blâmables  ,  puisqu'il  est  des  affections  hemor- 
roïdales  dans  lesquelles  on  n'observe  ni  hémorragie  m  tumeur. 

La  nature,  la  position,  le  nombre,  la  forme,  la  couleur  des 
tumeurs  hémorroïdales  mettent  entré  elles  des  différences  plu» 
©u  moins  importantes  ;  elles  différent  aussi  sous  d'autres  rap- 
ports ,  les  unes  étant  sèches ,  les  autres  étant  le  siège  d  une 
hémorragie  ou  d'un  écoulement  blanchâtre;  elles  sont  encore 
inégalement  exposées  à  s'enflammer,  à  s'ulcérer,  et  par  consé- 
quent à  dégénérer  en  squirre  et  en  cancer. 

i°.  La  nature  de  ces  tumeurs  est  demeurée  longtemps  u*- 
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connue  :  maintenant  que  des  recherches  exactes  d'anatomie  pa- 
thologique ont  éclairé  ce  point  de  médecine,  on  ne  peut  eu 
parler  sans  établir  entre  elles  des  distinctions. 

Celse,  conformément  aux  opinions  d'Hippocrate,  dit  que 
les  hémorroïdes  sont  un  gonflement  de  l'orifice  des  veines  de 
l'anus,  formant  des  granulations  ,  et  laissant  souvent  échap- 
per du  sang  (De  re  med.,  k  vi,  c.  9,  s.  m).  Cette  phrase  7 
qui  semble  indiquer  des  varices,  a  servi  de  règle  à  presque  tous  les 
hommes  de  l'art ,  jusqu'au  siècle  dernier ,  que  plusieurs  médecins 
ou  chirurgiens  se  firent  sur  ce  point  des  idées  plus  exactes. 
Ledran,  dans  ses  Œuvres  chirurgicales,  les  compare  à  des 
tumeurs  spongieuses.  Cullen  (  Elém.  de  méd.  prat. ,  n°.  g3s) 
annonça  plus  tard  que  ces  tumeurs  sont  formées  par  un  épan- 
ùhement  de  sang  dans  le  tissu  Cellulaire  de  l'intestin  ,  près 
de  son  extrémité.  Dans  ces  derniers  temps  M.  le  professeur 
Chaussier,  adoptant  cette  opinion,  pense  «  qu'elles  sont  dues  à 
la  rupture  de  quelque  ramuscule  capillaire  situé  dans  l'épais- 
seur ou  entre  les  membranes  qui  constituent  les  parois  de  l'in- 
testin. Le  sang  alors  exprimé  de  ses  vaisseaux  soulève  la  mem- 
brane interne  et  forme  suivie-champ  une  petite  tumeur  obronde 
violacée  ou  brunâtre.  De  même  (  ajoute-t-il  )  que  nous  voyons 
souvent,  à  la  suite  d'une  chute,  d'une  percussion  sur  le  crâne , 
survenir  presque  dans  l'instant  même  une  bosse  ou  tumeur  san- 
guine plus  ou  moins  volumineuse  ,  ainsi  les  tumeurs  hémorroï- 
dales  ne  sont  dans  les  premiers  temps  qu'une  ecchymose  ou  ef- 
fusion de  sang  fournie  par  la  rupture  de  quelques  ramuscules 
capillaires,  et  qui  est  accumulée,  circonscrite,  retenue,  sous  la 
membrane  qui  tapisse  l'extrémité  de  l'intestin  rectum  sous  la 
marge  de  l'anus.  Si  les  causes  qui  ont  déterminé  l'extravasa- 
Uon  du  sang  cessent  et  ne  se  renouvellent  plus,  la  résolution  se 
lait  spontanément,  et  la,  tumeur  disparaît.  Au  contraire  si  ïà 
constipation  persiste,  si  les  efforts  de  l'éjection  se  répètent  s'il 
y  a  en  même  temps  pléthore,  ou  disposition  particulière  la 
tumeur  reste  ;  elle  s'accroît  et  il  s'en  forme  de  nouvelles ,  so'it  à 
1  inteneur,  soit  à  l'extérieur  de  l'anus ,  et  ces.  tumeurs   en  de- 
venant habituelles ,  acquièrent  avec  le  temps  une  texture  une 
organisation  particulières.  En  effet,  si  l'on  examine  quelques- 
unes  de  ces  tumeurs  anciennes,  on  voit  que  le  sang  est  renferme- 
dans  une  sorte  de  kyste  mince ,  membraneux  ,  formé  sans  doute 
par  1  accollement ,  l'adossemenl  du  lissu  lamineux  qui  se  trouve 
entre  la  membrane  interne  du  rectum  et  la  membrane  muscu- 
Jcuse.  Le  plus  ordinairement,  l'intérieur  de  ce  kyste  est  liSîe 
mais  quelquelois  il  paraît  hérissé  de  villosité$  :  d'autres  fois  il 
parait  celluleux,  spongieux,  formé  par  nue  sorte  de  paren- 
chyme ou  tissu  mollasse  et  fongueux  ;  et  lorsque  l'on  rechen  e 
4  ou  provient  le  sang  qul  remplit  ce*  sortes  de  tumeurs  a* 
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lieu  de  trouver  des  vaisseaux  dilatés,  on  n'aperçoit  que  l'ori- 
fice de  quelques  petits  vaisseaux  très-lins.  Au^si  Morgagui ,  eu 
rendant  compte  des  observations  qu'il  avait  faites  à  la  dissec- 
tion d'un  homme  qui  avait  à  l'anus  une  tumeur  hémorroïdale 
contenant  beaucoup  de  sang  coagulé ,  remarque  expressément 
que  ce  sang  n'était  fourni  que  par  des  vaisseaux  très-déliés  :  non 
nisi  tenuissima  sanguifera  vascula  :  et  il  était  surpris  qu'un  si 
petit  vaisseau  eût  pu  fournir  à  une  telle  dilatation.  Enfin,  pour 
dissiper  toute  incertitude  sur  ce  point,  et  démontrer  d'une  ma- 
nière positive  la  nature  et  la  disposition  des  vaisseaux  qui  four- 
nissent le  sang;  si  (comme  l'a  fait  M.  le  professeur  Chaussier) 
on  injecte  dans  les  artères  qui  se  distribuent  à  l'intestin  rectum, 
de  l'eau  tiède  colorée  avec  du  sang,  on  voit  le  liquide  emplir, 
distendre  la  tumeur  hémorroïdale  ;  et  lorsqu'on  l'ouvre  et  qu'eu 
même  temps  on  continue  l'injection,  on  voit  le  liquide  que 
l'on  injecte  suinter  et  sortir  par  des  orifices  très-ténus  :  non  nisi 
tenuissima  vascula  (M.  le  professeur  Chaussier,  Dissertation 
sur  les  hémorroïdes,  soutenue  par  J .  B.  Lavedan  ;  Paris ,  i8i4> 
p.  12  et  i3)  ». 

M.  le  docteur  Recamier  a  eu  beaucoup  de  part  à.  la  décou- 
verte de  la  véritable  structure  des  tumeurs  hémorroïdales  ; 
c'est  lui  qui  a  reconnu  que  ces  tubercules  formaient  quelque- 
fois de  petits  kystes  situés  au  milieu  du  tissu  cellulaire  dense 
qui  unit  la  membrane  muqueuse  à  celle  qui  est  audessous  : 
qu'intimement  unis  au  tissu  cellulaire  par  leur  face  extérieure, 
ils  sont  lisses  au  dedans ,  et  présentent  une  cavité  que  l'on 
trouve  fréquemment  remplie  par  uu  petit  caillot. 

En  adoptant  l'opinion  du  savant  professeur  Chaussier  sur  la 
nature  des  tumeurs  hémorroïdales,  je  conçois  néanmoins  autre- 
ment la  formation  de  ces  tumeurs.  Du  sang  épanché  tout  à  coup 
dans  le  tissu  cellulaire,  par  la  rupture  d'un  vaisseau  ,  au  lieu 
de  s'y  ramasser  en  boule ,  se  répandrait  dans  les  mailles  du 
tissu  voisin ,  et  s'étendrait  en  surface  à  la  manière  des  ecchy- 
moses :  car  si  le  tissu  cellulaire  n'a  pu  retenir  le  sang  dans  les 
vaisseaux  qu'il  entourait,  comment  aurait-il  assez  de  force  pour 
l'empêcher  de  se  répandre  lorsque  le  vaisseau  se  trouverait 
rompu  ?  D'ailleurs  le  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire ,  ou 
serait  résorbé ,  ou  formerait  un  abcès,  et  rien  de  cela  n'arrive. 

Il  me  semble  plus  naturel  et  plus  conforme  aux  lois  ordinaires 
de  la  vie,  qu'il  se  fasse  dans  un  des  points  d'un  vaisseau  capil- 
laire une  dilatation  sans  rupture,  au  moyen  de  laquelle  un  petit 
kyste  se  forme  aux  dépens  des  parois  du  vaisseau,  tanquàm  ex 
capitulis  quibusdam  ;  ce  qui  explique  encore  comment  la  com- 
munication entre  ce  kyste  et  le  petit  vaisseau  qui  lui  fournil  du 
sang,  n'est  pas  interrompue  par  l'inflammation,  comme  il  arri- 
verait selon  toutes  les  apparences,  si  le  sang  était  versé  immé- 
diatement dans  le  tis.su  cellulaire. 
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Quant  h  la  cause  qui  déterminerait  cette  dilatation  subite  du 
vaisseau  capillaire ,  il  n'en  faut  pas  chercher  d'autre  que  le 
mouvement  fluxionnaire ,  le  raplus  qui  constitue  l'affection  hé- 
morroïdale.  M.  le  professeur  Chaussier  l'attribue  à  la  compres- 
sion exercée  par  les  matières  fécales  endurcies ,  dans  les  efforts 
réitérés  que  nécessite  l'expulsion  de  ces  matières  (  ouvrage  cité  )  ; 
mais  je  ne  saurais  être  encore  de  cet  avis ,  d'après  ce  que  j'ai 
plus  d'une  fois  observé  dans  la  formation  de  ces  tumeurs  à  la 
marge  de  l'anus,  seul  lieu  où  l'on  puisse  en  suivre  les  progrès. 
Souvent,  et  sans  qu'il  existe  de  constipation,  et  en  l'absence  de 
tout  effort,  les  personnes  sujettes  aux  hémorroïdes  ressentent 
tout  à  coup  ,  en  quelque  point  de  la  marge  de  l'anus ,  un  petit 
pincement  qui  les  avertit  que  dans  ce  point  va  se  former  une 
tumeur  ;  bientôt  cette  tumeur  fait  une  légère  saillie,  devient  dou- 
loureuse, et  communément  en  vingt-quatre  heures  a  pris  tout 
son  accroissement  :  elle  est  rouge ,  très-enflammée  ;  on  y  sent 
des  batleinens,  et  le  passage  des  matières,  comme  tout  autre 
attouchement,  y  redouble  les  douleurs.  Cependant,  après  cinq 
a  six  jours,  1  inflammation  diminue  progressivement  et  cesse 
quand  aucune  cause  ne  tend  à  la  renouveler  ou  à  l'entretenir' 
.Le  plus  ordinairement  néanmoins,  une  seconde  tumeur,  pareille 
a  la  première ,  se  développe  de  l'autre  côté  de  la  marge  de  l'anus 
et  le  même  cercle  de  douleurs  recommence.  On  peut  concevoir 
comment  un  semblable  mode  de  vitalité  une  fois  établi  dans  ces 
tumeurs,  elles  croissent  par  le  gonflement  de  leurs  parois  bien 
plus  que  par  a  dilatation  de  leur  cavité  intérieure  :  le  tissu  alors 
en  devient  celluleux,  et  fréquemment  distendu  et  engorgépar  l'af- 
flux du  sang  et  des  autres  humeurs;  elles  acquièrent  progrès* 
vement  de  fort  grandes  dimensions  sans  que  le  petif  val  seau 
prnmtivement  dilaté    fasse  les  frais  de  cette  Jp^on  Ces 
umeurs,  en  cessant  d'être  enflammées,  s'affaissem ,  se  ramoï 
ïissen  et  quelquefois  même  disparaissent  en  total é    snno  't 
quand  on  parvient  à  les  comprimer.  '  C 

Cette  marche  ,  que  l'on  observe  facilement  dans  les  lumens 
hemorroidales  externes ,  peut  donner  l'idée  de  ce|e  que 32 
ces  tumeurs,  développées  en  dedans  de  l'intestin.  qUCSU1VUlt 
Mais  les  tumeurs  de  la  nature  de  celles  que  je  viens  de  dérrir, 
ne  sont  pas  les  seules  qu'on  trouve  chez  les  perso^es  affS 
d  1  emorro.des;  il  se  développe  aussi  des  varices  plus  on 
volumineuses  ;  et  cette  parlante,  qui  ^yStfoLf^^ 
oeris  en  leur  donnant  penser  que 
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varices  hemorroïdaii  es.  Voici  comment  s'exprime  le  vénérable 
auteur  de  cet  ouvrage  :  «  Lors  de  l'inspection  cadavérique 
d'une  femme  anciennement  hemorroïdaii e,  je  remarquai  quel- 
ques tumeurs  vers  l'anus,  et  des  bosselures  d'un  rouge  foncé 
dans  la  membrane  muqueuse.  On  enleva  avec  soin  celte  mem- 
brane et  on  trouva  audessous  des  tumeurs  remplies  d'un  sang 
caillé.  L'intérieur  de  ces  petites  tumeurs  se  continuait  dans  des 
portions  de  vaisseaux  qui  avaient  leur  calibre  ordinaire  ,  ce 
qu'on  reconnaissait  en  introduisant  un  stylet.  Ces  vaisseaux,  qui 
avaient  toute  l'apparence  des  veines,  présentaient  alternative- 
ment un  état  de  dilatation  et  leur  calibre  habituel.  La  direction 
de  ces  vaisseaux  se  continuait  dans  tous  les  sens,  ce  qui  formait 
un  vrai  lacis  vasculaire.  Ces  petites  tumeurs  étaient  plus  ou 
moins  rapprochées  les  unes  des  autres ,  et  adhérentes  à  l'aide 
d'un  tissu  cellulaire  très-fin  et  facile  à  enlever.  11  me  paraît 
donc  que  ces  tumeurs  hémorroïdales  n'étaient  que  des  assem- 
blages de  varices  ou  des  dilatations  partielles  de  différentes  por- 
tions (  Nosograph.  philosoph. ,  tom.  n,  pag.  566,  2e  édit.  ) 

Les  varices  du  rectum  existent  principalement  chez  les  per- 
sonnes dont  le  système  veineux  est  très-développé  ,  chez  celles 
qui  sont  habituellement  constipées  et  surtout  qui  ont  souffert 
longtemps  des  hémorroïdes,  en  sorte  que  l'anus  ait  été  fré- 
quemment le  siège  de  fluxions  sanguines  plus  ou  moins  pro- 


longées 


Llles  sont  placées  en  dedans  de  l'anus,  pour  l'ordinaire 
immédiatement  audessus  du  sphincter  :  il  est  assez  facile  de  les 
distinguer  à  leur  forme  arrondie  ,  souvent  bosselée,  à  leur  cou- 
leur bleuâtre ,  à  leur  mollesse  ;  tandis  que  les  véritables  tumeurs 
hémorroïdales  sont  communément  alongées ,  terminées  plus  ou 
moins,  eu  pointe  ,  et  qu'elles  ne  sont  bleuâtres  que  lorsqu'elles 
se  trouvent  fortement  enflammées  :  celles-ci ,  d'ailleurs  ,  étant 
formées  d'un  tissu  dense  et  celluleux,  ne  se  remplissent  et  ne  se 
distendent  que  lentement;  lorsqu'elles  sont  distendues,  la  pres- 
sion ne  les  vide  que  peu  k  peu.  Les  tumeurs  variqueuses,  au 
contraire,  recevant  le  sang  par  un  assez  gros  vaisseau,  se  gon- 
flent tout  à  coup,  mais  la  compression  les  fait  aussi  tout  à  coup 
disparaître  ;  les  varices  ne  sont  guère  pédiculées  comme  les 
autres  tumeurs;  enfin  les  varices  se  forment  par  une  dilatation 
lente,  progressive  et  sans  douleur,  et  ne  reviennent  plus  ensuite 
sur  elles-mêmes. 

lia  distinction  de  ces  deux  sortes  de  tumeurs ,  n  est  pas,  comme 
on  le  pourrait  croire,  un  simple  objet  de  curiosité  :  on  en  tire 
des  règles  importantes  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement. 
C'est  pour  les  avoir  confondues  et  pour  avoir  cru  qu  on  pou- 
vait emporter  les  unes  comme  les  autres,  qu'on  a  vu  survenu 
des  hémorragies  mortelles  dans  des  cas  où  l'on  s'attendait  h 
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n'avoir  qu'unécoulement  perte  de  sang  facile  à  contenir.  Ce  su  f 
les  varices,  et  non  les  tumeurs  d'une  aulre  nature,  qui  sont  sus- 
ceptibles de  se  rompre  h  force  d'être  distendues  et  d'occasioncr 
ainsi  spontanément  des  hémorragies  terribles,  tandis  que  les 
autres  tumeurs  ne  s'ouvrent  que  par  suite  de  l'inflammation. 

Puisqu'il  existe  dans  les  affections  hémorroïdales  deux  espèces 
de  tumeurs,  il  est  nécessaire  de  les  designer  par  des  noms  diffé- 
rens.  Celles  qui  dépendent  de  la  dilatation  des  veines  ont  de 
tout  temps  porté  le  nom  de  varices  et  ne  doivent  pas  en  changer; 
quant  à  celles  qui  sont  formées  d'une  expansion  celluleuse  et 
paraissent  ne  se  développer  en  aucun  autre  lieu  que  l'extrémité 
du  rectum  ,  les  anciens  (  Hippocrate ,  Galien  ,  Aetius  )  les  ont 
désignées  sous  les  noms  de  ficus  ,  de  thymus  ,  de  condyloma. 
Le  poëte  Martial  a  fort  bien  défini  le  premier  dé  ces  termes 
dans  l'épigramme  33  ou  66e  de  son  ier  livre  : 

Cum  dixi  ficus ,  rides  quasi  barbara  verbal 

Et  dicificos  ,  Caciliane,  jubés. 
Dicemus ficus  qtitts  scilnus  in  arbore  nasci: 

Dicemusjîcos ,  Cieciliane,  tuos. 

Le  nom  de  marisca ,  dont  la  signification  est  la  même  que 
celui  de  ficus,  ne  se  trouve  pas  dans  les  écrits  des  médecins  de 
cet  âge  ;  il  était  néanmoins  employé  dans  ce  sens ,  témoin  ces 
vers  de  Juvénal  : 

  Podice  lœvï , 

Cœduntur  tumidœ ,  medico  ridente }  mariscœ. 

(  Sat.  il,  vers  n  et  il.  ) 

Au  sujet  de  quoi  je  transcrirai  cette  note  judicieuse  de 
M.  Chaussier  :  «  Plusieurs  écrivains,  en  citant  ces  vers,  ont  cru 
y  trouver  une  preuve  de  l'ancienneté  des  maladies  vénériennes  ; 
mais  ils  nous  paraissent  indiquer  clairement  les  tumeurs  sanguines 
de  l'anus ,  qui  sont  produites  par  la  distension  et  le  frottement 
de  cette  partie  ;  et  cette  interprétation ,  en  faisant  entrevoir  la 
cause  de  ces  sortes  de  marisques,  adoucit  un  peu  l'inhumanité 
du  médecin  qui  rit  de  la  douleur  qu  il  cause  en  les  coupant  » 
(  Dissert,  citée  ,  pag.  5  ). 

Le  nom  de  marisque ,  sorte  de  figue  sauvage  insipide ,  a  donc 
été  employé  par  les  anciens  et  par  leurs  traducteurs  ;  l'illustre 
Sauvages  a  cru  devoir  l'adopter  et  le  remettre  en  usage.  Je 
m'en  servirai  dans  la  suite  de  cet  article ,  en  opposition  avec 
celui  de  varice,  et  je  désignerai  sous  le  nom  de  tubercules  hé- 
morroïdaux  ou  tumeurs hémorro  idales  ces  productions ,  lorsque 
je  voudrai  en  parler  d'une  manière  générale  et  sans  distinct 
tion  des  deux  espèces. 

Avant  de  passer  à  un  autre  objet ,  il  est  nécessaire  de  dit 
encore  un  mot  de  l'aspect  que  présentent  les  marisques  ;  ces  ex- 
croissances, au  moment  qu'elles  se  forment,  sont  dures  et  en- 
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flammées',  mais  lorsque  l'inflammation  est  dissipée,  la  turges- 
cence dont  elles  étaient  le  siège  se  dissipe  ,  elles  s'afl'aissenf ,  se 
flétrissent  et  sont  ridées;  elles  ressemblent  alors  à  une  sorte  de  ma- 
melon alongé,  ou  h  cet  appendice  rougeâtre  qui  pend  du  sommet 
de  la  tête  du  coq  d'Inde.  Elles  sont  revêtues  en  dehors  par  la 
membrane  muqueuse  distendue  ou  ridée  ;  quelquefois  le  sang 
suinte  de  leur  surface  ou  même  un  pore  suffisamment  dilaté  lui 
donne  issue  lorsque  l'on  fait  effort  pour  expulser  les  excrémens. 
A  l'intérieur,  le  tissu  des  marisques  est  le  plus  souvent  entiè- 
rement celluleux  ;  quelquefois  néanmoins,  comme  je  l'ai  dit, 


.^ngueur,  mais  des  récidives  fréqi_. 
gescence  leur  font  acquérir  un  grand  accroissement  ;  alors,  quelle 
que  soit  leur  position  dans  le  rectum,  elles  viennent  jusqu'au 
sphincter  de  l'anus  et  s'y  engagent  au  moment  du  passage  des 
matières  ;  bientôt  comprimées  par  le  resserrement  naturel  de  cet 
anneau  mùsculeux ,  elles  s'engorgent,  s'enflamment ,  et  de  plus 
en  plus  tiraillées ,  en  viennent  au  point  ^d'occasioner  les  plus 
vives  douleurs.  Je  parlerai  à  l'article  du  traitement  de  ce  qu'il 
convient  de  faire  dans  ce  cas. 

dieterichs,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdibus  crislatis.  Altdorjii,  i;6|. 

C.  P. ,  t.  167 ,  n.  10. 
scHjEFFEK,  Dissertaiion  sur  les  tumeurs  hémorroïdales.  Strasbourg ,  1802. 
saillie,  Séries  of  engravinqs  ,fasc.  iv  ,  tab.  5. 

2°.  La  position.  Elles  sont  tantôt  externes  et  tantôt  internes  , 
c'est-à-dire  tantôt  placées  a  la  marge  de  l'anus  en  dehors  du 
sphincter ,  et  tantôt  a  l'intérieur  de  l'intestin.  On  a  pendant  long- 
temps attribué  une  fort  grande  importance  à  ce  caractère,  en  sup- 
posant que  les  externes  étaient  produites  par  la  dilatation  des  vei- 
nes qui  aboutissent  par  l'hypogastrique  à  la  veine  cave ,  tandis 
que  les  internes  étaient  en  communication  immédiate  avec  la  sple- 
nique  et  la  grande  mésaraïque,  branches  de  la  veine  porte.  Cette 
opinion  a  même  engagé  De  Haen  à  établir  comme  deux  axiomes, 
que  l'écoulement  de  sang  par  les  vaisseaux  hémorroïdaux  ex- 
ternes ,  produit  directement  et  promptement  la  dépléliou  du 
système  sanguin  en  général,  tandis  que  le  flux  des  hémorroïde; 
internes  dégorge  au  contraire  directement  et  promptement  le 
système  de  la  veine  porte.  Fluxu  hcemorrhoidum  exiernarum 
fit  directa  ,  cita  ac  generalis  tolius  systemalis  vasorum 
(prœter  systema  venœ-portœ  quod  lune  et  lentius  et  parcius 
depletur) ,  depletio,  id  estimmimuio  plethorœumversahs.  ht 
contra  :  fluxu  hœmorrhoidum  internarumflt  directa,  cita  et 
copiosa  depletio  systematis  venœ-portœ  ;  lenta  yero,  ac 
pu rca  tolius  reliqui systemalis  vasorum  ;  utpivinde/iocjluxu 
plethora  totius  non  adeô  imminuatur  (De  Haen,  Thes  palhot. 
dehamorrhoidib.,  c.  i,§.  3).  Mais  ce  que  j'ai  dit  prcccdcmuicut 
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de  l'entrecroisement  et  des  anastomoses  nombreuses  de  tous  les 
Vaisseaux  qui  se  rendent  h  la  partie  inférieure  du  rectum,  ne 
permet  pas  d'adopter  cette  opinion  ,  démentie  encore  par  les 
effets  également  heureux  que  l'on  voit  produire  aux  hémor- 
roïdes en  quelque  lieu  qu'elles  soient  placées.  D'ailleurs  les 
tumeurs  qui  s'étaient  d'abord  développées  dans  l'intestin,  vien- 
nent assez  souvent  par  l'effet  du  boursouflement  de  la  mem- 
brane muqueuse,  ou  seulement  en  prenant  de  l'extension,  se 
placer  au  dehors ,  en  sorte  que  d'internes  qu'elles  étaient ,  elles, 
deviennent  externes.  La  position  des  tumeurs  ne  mérite  donc 
d'attention  que  par  la  nature  des  accidens  qu'elles  peuvent  en- 
traîner. Ludwig  rapporte  qu'il  en  a  vu  occuper  toute  la  lon- 
gueur du  rectum  et  remonter  même  jusqu'au  colon  (  Adver- 
sar.  med.  pract. ,  vol.  11 ,  pag.  5  ,  Dissert.  1,  pag.  3g2  ). 

stahl,  De  motu  sanguinis  hœmorrhoïdali  et  hœmorrhoïdibus  externis. 
Halœ,  1733. 

—  Dissertatio  de  hœrnorrkoïdum  internarum  motu  ,  et  ileo  hœmatite  Hip- 
pocralis.  Etalai ,  1722. 

3°.  Le  nombre  des  tumeurs  hémorroïdales  est  très-variable; 
il  en  existe  tantôt  une  seule  et  tantôt  un  grand  nombre  qui ,  sui- 
vant la  place  qu'elles  occupent ,  gênent  ou  même  quelquefois 
rendent  impossible  le  passage  des  excrémens.  Les  tumeurs  situées 
dans  l'intestin  peuvent  être  détruites  par  la  suppuration  et  peut- 
être  encore  par  d'autres  causes,  telles  qu'une  compression  acci- 
dentelle ou  quelque  mouvement  intérieur;  du  moins  j'ai  vu 
plus  d'une  fois  des  tubercules  extérieurs ,  disparaître  complè- 
tement par-  une  des  deux  causes  que  je  viens  d'indiquer,  d'où 
il  résulte  que  le  nombre  des  tumeurs  hémorroïdales  peut  être 
moindre  qu'il  n'était. 

4°.  La  forme  des  tumeurs  :  les  différences  qu'on  observe  dans 
leurs  formes ,  dépendent  de  plusieurs  causeset  fournissent  consé- 
quemmentdes  indices  différens  que  nous  ailons  examiner. 

A.  Différence  de  formes  résultante  de  leur  nature.  J'ai  dit 
que  de  ces  tumeurs ,  les  unes  étaient  variqueuses  et  les  autres 
celluleuses;  celles-ci,  qui  d'abord  sont  demi-ovalairés  et  sem- 
blables k  un  petit  mamelon  ,  prennent  ensuite  une  forme  alon- 
gée  ;  elles  sont  quelquefois  pédiculées  et  pendantes ,  ce  qui 
dépend  presque  toujours  des  constrictions  qu'elles  ont  éprou- 
vées par  le  sphincter  de  l'anus.  Les  autres  ,  au  contraire ,  sont 
arrondies,  bosselées  et  parfois  groupées  de  manière  k  représenter 
une  grappe  de  raisin. 

B.  De  leurs  dimensions.  Selon  qu'elles  sont  plus  ou  moins 
développées,  elles  sont  aussi  plus  ou  moins  arrondies  ;  les  îna- 
risques,  en  s'étendant ,  s'alongent  sans  beauéoup  augmenter  en 
ampleur;  tandis  que  les  varices  ,  au  contraire  ,  croissent  dans 
toutes  leurs  dimensions.  On  en  trouve  qui  ont  le  volume  et  la 
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l'orme  arrondie  d'un  pois;  d'autres  ressemblent  à  des  cerises; il 

en  est  enfin  de  grosses  comme  un  œuf  ou  comme  le  poing. 

P.  Franck  dit  en  avoir  vu  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie  {Epil. 

de  morb.  curand.,  t.  v). 

C.  De  leur  position.  Plus  elles  sonte'levées  dans  l'intestin  et 

plus  elles  sont  disposées  à  s'alonger.  Les  varices,  dans  ce  cas , 

forment  un  cordon  de  granulations  qui  descend  j  usqu'à  l'anus. 
Ces  différences  de  forme  ont  fait  donner  aux  excroissance» 

hémorroïdaies  des  dénominations  variées,  empruntées  des  objets 
avec  lesquels  on  leur  trouvait  de  la  ressemblance  ;  on  les  a  eu 
conséquence  nommées  condylomes ,  crêtes  ,Jîcs ,  thyms ,  vési- 
cales ,  verruqueuses ,  en  raisins,  en  mures,  en  sac,  etc. 

5°.  La  couleur.  En  général,  les  marisques  sont  d'un  rouge 
plus  ou  moins  pâle  ;  et  les  varices  ,  violettes  et  noirâtres  :  ce- 
pendant les  premières  prennent  une  couleur  très-foncée  lors- 
qu  elles  sont  vivement  enflammées  et  principalement  quand 
elles  sont  étranglées  par  le  sphincter.  La  surface  des  premières 
est  parfois  saignante;  les  autres  ne  peuvent  l'être  que  lorsque 
elles  sont  ulcérées. 

6°.  Les  tumeurs  hémorroïdaies  peuvent  être  sèches  ou 

Jluentes. 

Les  premières  constituent  ce  que  l'on  a  nommé  hémorroïdes 
aveugles  (hœmorrhoides  cœcœ). 

Les  tumeurs  fluentes  fournissent  tantôt  un  sang  pur  et  ver- 
meil, provenant  des  vaisseaux  capillaires  qui  sont  l'origine  des 
marisques;  tantôt  un  sang  noir  et  épais  produit  par  la  rupture 
d'une  varice;  enfin  la  surface  de  ces  tumeurs  devient  encore, 
comme  le  reste  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum ,  le  siège 
d'un  écoulement  blanchâtre  Voyez  ci-après  leucorrhée. 

Cette  distinction  de  sèches  ou  jluentes,  offre  de  l'intérêt  sous 
les  rapports  de  la  quantité  de  sang  épanché,  de  l'habitude  qui 
en  avait  été  précédemment  contractée,  enfin  comme  moyen  de 
dégorgement  dans  l'inflammation. 

A.  Sous  le  rapport  de  la  quantité'  de  sang  épanche'.  On 
doit  porter  un  j  ugement  bien  ddférent  sur  deux  aflections  dans 
l'une  desquelles  il  n'existe  pas  d'écoulement,  taudis  que  dans 
l'autre,  la  vie  de  l'individu  se  trouve  compromise  par  des  ré- 
cidives fréquentes  d'hémorragie  (  Voyez  ci-dessus  le  §.  hémor- 

B.  Quant  à  l'habitude ,  il  faut  remarquer  que  si,  dans  le 
principe,  la  simple  fluxion  a  pu  suffire  aux  besoins  de  la  con- 
stitution, en  sorte  qu'il  importait  peu  qu'il  y  eut  ou  non  écou- 
lement de  sang  ;  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  cet  écoule- 
ment a  été  renouvelé  plusieurs  fois  :  il  devient  alors  nécessaire, 
et  ce  n'est  point  sans  inconveniensou  du  moins  sans  précaution, 
qu'on  pourrait  le  supprimer  ;  ces  deux  ordres  de  considérations 
seront  repris  et  développés  un  peu  plus  loin. 
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C.  Enfin,  lorsque  les  tumeurs  sont  fort  enflammées  et  que 
les  douleurs  de'pendent  de  celte  cause  aussi  bien  que  de  la  ten- 
sion de  toutes  les  parties  voisines  ,  l'c'vacuation  sanguine  a 
l'avantage  d'apaiser  ces  douleurs  ;  mais  lorsque  les  douleurs 
ne  dépendent  pas  de  l'inflammation  et  sont  de  la  nature  de 
celles  que  je  décrirai  ci-après  (accidens  consécutifs ,  §.  n), 
l'écoulement  sanguin  n'y  apporte  aucun  changement,  et  il  im- 
porte peu,  sous  ce  rapport,  que  les  marisques  soient  sèches  ou 
fluentes. 

moebius  ,  Disserlatio  de  hœmorrhoïdibus  cœcis  et  apertis.  lenœ,  1662. 
bohn,  Disserlatio  (resp.  Hering)  de  hœmorrhoïdibus  ccecis.  Lips.,  1694.  C. 
P.,  t.  167,  n.  g. 

crausius,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdibus  ccecis.  lenœ ,  17 10. 

wedel,  Disserlatio  (resp.  Dieler)  de  hœmorrhoïdibus  ccecis.  lenœ,  inZi 

C.  P.  t.  167,11.  8.  y 
kaltschmied,  Dissertatio  (prœs.  Hennann.  )  de  hœmorrhoïdibus  cœcis  in 

ulcus  vesicœ  urinariœ  mutaiis.  lenœ,  1757.  C.  P.,  t.  167,  n.  a5  et  26 
."~  Disserlatio  de  hœmorrhoïdibus  cœcis.  lenœ,  1760. 
lAngguth,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdibus  morbo  cœco.  Witleb.,  1766. 
Funccius,  Disserlatio  de  hœmorrhoïdibus  nimihm  conn'u'entibus  et  cœcis. 

Alldorjii ,  1767. 

bildebrandt  (  j?i  éd.  )  J3es  hémorroïdes  fermées,  brochure  iu-8°.  traduite  par 
T.  CH.  Marc.  Paris,  1804. 

Les  affections  que  l'on  pourrait  confondre  avec  des  tumeurs 
hémorroïdales,  sont  :  i°.  un  polype  ou  une  tumeur  fongueuse 
du  rectum  ;  i°.  des  excroissances"  et  végétations  vénériennes  ou 
d'une  autre  nature. 

i°.  Un  polype  ou  tumeur  fongueuse.  Parmi  les  caractères 
particuliers  de  cette  affection ,  ce  qui  la  distingue  spécialement, 
des  tumeurs  hémorroïdales ,  c'est  un  accroissement  progressif 
et  indéterminé ,  puis  l'iudolence  constante  de  ses  surlaces  ,  qui 
peuvent  sans  doute  devenir  ulcéreuses  naturellement  ou  par 
l'action  de  quelque  cause  irritante,  mais  ne  sont  jamais  assujé- 
ties  à  ces  paroxysmes  réguliers  et  périodiques  d'inflammation 
qu  on  remarque  dans  les  marisques.  Ce  n'est  point  avec  les  va- 
rices qu'on  pourrait  confondre  un  polype  ;  les  apparences  de 
ces  deux  affections  diffèrent  assez  pour  qu'on  ne  soit  pas  exposé 
a  cette  méprise. 

2°.  Des  excroissances  vénériennes ,  ou  d'autre  nature.  Nulle 
partie  du  corps  n'est  plus  sujette  que  les  environs  de  l'anus ,  au 
développement  de  ces  végétations,  qu'on  a  quelquefois  beau- 
coup de  peine  à  distinguer  des  tubercules  hémorroïdaux.  Le 
pere  de  la  médecine  lui-même  a  confondu  diverses  excroissan- 
ces avec  celle  dernière  affection  ,  lorsqu'il  parle  de  tumeurs 
hémorroïdales  qu  on  arrache  avec  les  ongles  et  qu'on  euéril 
ensuite  par  des  abslersions  de  vin  rouge  (De  hœmorr  lib  ) 

Les  moyens  principaux  qu'on  a  pour  distinguer  la  nalure'de 
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ces  affeclions ,  sont  ceux  qui  servent  a  reconnaître  la  maladie 
vénérienne,  dont  il  existe  ordinairement  d'autres  signes  :  un 
caractère  qui  dislingue  encore  ces  productions  étrangères  aux 
hémorroïdes,  c'est  qu'elles  se  développent  seulement  en  dehors 
de  l'anus,  tout  au  plus  à  la  partie  intérieure  du  sphincter ,  et 
qu'il  ne  paraît  point  qu'elles  prennent  jamais  naissance  à  l'in- 
térieur du  rectum.  D'ailleurs ,  la  surface  en  est  presque  toujours 
altérée,  tandis  qu'elle  est  constamment  lisse  dans  les  marisques 
non  ulcérées;  on  peut  voir,  à  ce  sujet,  les  distinctions  lumi- 
neuses établies  dans  l'article  excroisssance  de  ce  Dichonaire. 

7°.  Tous  les  tubercules  hémorroïdaux  peuvent  s'enflammer, 
mais  l'inflammation  ne  se  développe  spontanément  que  dans 
]es  marisques;  c'est  conséculivement ,  par  communication  et 
par  la  compression ,  que'  la  surface  des  tumeurs  variqueuses 
vient  à  s'enflammer.  Cependant  les  répétitions  fréquentes 
d'inflammation  produisent  également  l'ulcération  des  tumeurs 
des  deux  espèces,  et  les  exposent  pareillement  aux  dégénerations . 
squirreuses  et  cancéreuses.  <  - 

§.  m.  Inflammation  :  elle  accompagne  toujours  ou  plutôt 
donne  lieu  à  la  formation  des  tumeurs;  elle  est  caractérisée  par 
le  gonflement  et  la  vive  rougeur  des  parties,  par  une  sensibilité 
qui  rend  douloureux  le  moindre  attouchement  ou  le  passage 
des  matières  les  moins  consistantes,  enfin  parles  battemens  que 
l'on  ressent  au  siège  du  mal.  C'est  d'après  ce  genre  d'accident 
que  l'on  peut  surtout  juger  de  la  différence  que  l'organisation 
des  parties  met  dans  les  suites  de  phénomènes  analogues  :  le 
mouvement  fluxionnaire  établi  sur  l'utérus,  est  facilement  juge 
par  l'écoulement  de  sang  ,  pour  lequel  tout  est  disposé  dans  la 
structure  de  l'organe;  au  lieu  que  les  mêmes  facilites  ne  se  ren- 
contrant pas  dans  l'organisation  du  rectum ,  l'écoulement  de 
sang  qui  pourrait  former  la  crise  de  cette  sorte  de  fluxion,  ne 
se  fait  point  ou  n'a  lieu  qu'avec  peine,  d'où  résulte  la  forma- 
tion des  tumeurs  de  deux  espèces  dont  j'ai  parlé,  et  1  întlam- 
malion  avec  tous  ses  inconvéniens. 

En  général,  lorsque  l'écoulement  sanguin  a  heu ,  1  inflam- 
mation n'est  ni  grande,  ni  de  longue  durée;  dans  tous  les  cas, 
elle  sert  elle-même  de  crise  au  mouvement  fluxionnaire  et 
l'épuisé;  mais  lorsqu'elle  s'est  emparée  de  toute  l'épaisseur  des 
marisques,  il  peut  en  résulter  des  abcès  qui  entraînent  presque 
toujours  la  fonte  de  la  tumeur. 

Quelquefois  l'inflammation  est  très-violente  ,  et  s  empare 
non-seulement  du  tissu  cellulaire  adjacent,  mais  encore  des  or- 
canes  voisins  ;  quelques  malades  éprouvent  alors  une  vive  dou- 
leur dans  la  région  du  sacrum  ,  pareille  à  celle  qui  résulterait 
d'un  coup  violent;  chez  l'homme,  elle  se  propage  quelquefois 
à  la  vessie;  il  eu  résulte  des  accidens  plus  ou  moins  graves,  des 
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dysuries-,  des  stranguries  ;  et  lorsque  ces  accidens  se  renou- 
vellent, ils  tendent  à  produire  uu  catarrhe  de  la  vessie,  1  une 
des  maladies  les  plus  fâcheuses  dont  on  puisse  être  attaque'  ; 
ils  veulent  encore  exciter  l'ensemble  des  symptômes  qu'on  a 
nommés  hémorroïdes  de  la  vessie  (  Voyez  ci-après  ce  mot  ). 
Chez  la  femme ,  l'irritation  se  porte  à  la  matrice  et  a  ses  annexes , 
mais,  en  général,  avec  moins  de  gravité,  parce  qu'il  arrive  ra- 
rement que  la  matrice  ne  soit  pas  en  état  de  fournir  un  écoule- 
ment sanguin  qui  la  délivre.  L'état  inflammatoire  acquiert  ce 
degré  d'intensité,  non-seulement  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'évacua- 
tion sanguine  ,  mais  encore  lorsque  cette  évacuation  n  est  pas 
proportionnée  a  l'intensité  de  la  fluxion  :  elle  est  surtout  aug- 
mentée, cette  fluxkm,  quand  une  cause  locale  vient  s'ajouter 
aux  causes  générales;  par  exemple,  lorsque  des  tumeurs  pous- 
sées au  dehors  par  la  tuméfaction  de  tout  l'intestin,  ne  peuvent 
plus  être  réduites ,  et  restent  exposées  à  la  pression  du  sphincter , 
qui  les  étreint  commeune  corde;  lorsqu'une  constipation  cruelle 
donne  aux  matières  fécales  une  dureté  qui  fait  qu'elles  déclii- 
rent  tout  au  passage,  et  qu'elles  ne  peuvent  être  expulsées  sans 
des  efforts  qui  font  de  plus  en  plus  renverser  la  surface  interne 
de  l'intestin,  et  augmentent  ainsi  le  volume  du  bourrelet  com- 
pris dans  l'élranglemtnt. 

Indépendamment  de  la  cause  naturelle  d'inflammation ,  qui 
se  trouve  dans  l'existence  même  de  la  fluxion  et  dans  le  mode 
de  formation  des  tumeurs  ou  rnarisques -,  soit  que  ces  marisques 
proviennent  de  la  rupture  d'un  vaisseau  et  de  l'épanchement 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  qu'elles  reconnaissent  pour 
cause  une  simple  dilatation  de  ce  vaisseau  et  la  formation  d'un 
tissu  celluleux  particulier,  plusieurs  autres  causes  peuvent 
exciter  l'inflammation  des  hémorroïdes  ;  ainsi,,  la  dureté  des 
matières ,  la  peine  qu'elles  ont  à  franchir  le  passage,  l'obstacle 
que  peut  leur  offrir  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  tumeurs, 
peuvent  exciter  cet  accident  et  le  rendre  très-redoutable.  Des 
causes  extérieures  agissent  quelquefois  dans  le  même  sens  ;  un. 
coup  â  l'anus ,  une  chute,  l'équilation  sur  un  cheval  très-rude, 
les  applications  et  injections  irritantes,  mais  surtout,  l'étran- 
glement des  tumeurs  qui  ont  franchi  l'anus,  ou  d'une  portion 
d'intestin  tombée*  Dans  ces  cas,  l'inflammation  peut  aller  jus- 
qu'à produire  la  gangrène  de  toute  la  portion  des  tumeurs  et  de 
l'intestin  qui  se  trouvent  en  dehors  ;  ou  bien  à  donner  lieu  a 
des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  rectum,  d'où 
résulteront  ensuite  des  fistules  plus  ou  moins  profondes.  Je 
parlerai ,  a  l'article  du  traitement,  des  moyens  par  lesquels  on 
peut  prévenir  des  suites  si  fâcheuses',  et  je  dirai  ce  que  l'expé- 
rience m'a  fait  connaître  sur  l'emploi  des  moyens  les  plus  pro- 
pres à  produire  le  dégorgement. 
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§.  iv.  Leucorrhée  ou  écoulement  blanc  ;  catarrhe  du  rec~ 
tum  (hémorrhoïdes  blanches,  muqueuses,  séreuses,  etc., 
des  auteurs  ). 

Le  Caractère  particulier  de  l'inflammation  des  membranes 
muqueuses  est  de  fournir,  dès  que  cette  inflammation  cesse 
d'être  fort  intense,  un  écoulement  qui  d'abord  est  séreux  et 
irritant,  au  point  que  les  parties  en  sont  comme  brûlées: peu  à 
peu  cet  écoulement  change  d'apparence,  devient  plus  consis- 
tant ,  plus  semblable  au  mucus  sécrété  naturellement  par  les 
membranes  muqueuses,  et  il  continue  de  couler  plus  ou  moins 
abondamment,  soit  en  un  suintement  continu,  qui  tache  habi- 
tuellement le  linge  du  malade ,  soit  par  flocons  qui  sortent 
tout  -k-  coup  lorsqu'on  va  à  la  garderobe,  ou  même  lors- 
qu'on veut  laiser  échapper  une  flatuosité;  le  mucus  alors  pa- 
rait quelquefois  clair  et  blanchâtre,  semblable  a  de  l'eau  gom,- 
meuse,  du  blanc  d'œuf,  ou,  comme  le  rapportent  les  auteurs , 
à  du  frai  de  grenouille. 

Tous  les  symptômes  du  catarrhe  caractérisent  ordinairement 
l'établissement  de  cet  état  :  souvent  une  cuisson  habituelle  est 
le  seul  témoignage  de  l'existence  de  cette  maladie  ;  et  même, 
quand  elle  est  devenue  chronique,  cette  cuisson  ne  se  fait  plus 
sentir  qu'à  des  intervalles  éloignés,  et  lorsqu'un  redoublement 
d'irritation  a  lieu. 

La  leucorrhée  existe  quelquefois  seule,  permanente,  ou  sujette 
à  des  interruptions  plus  ou  moins  longues;  quelquefois  elle 
coïncide  avec  l'écoulement  sanguin  ,  c'est-a-dire  ,  qu'elle  le 
précède  et  le  suit  de  quelques  jours.  On  peut  supposer  qu'elle 
ne  disparaît  pendant  la  durée  de  l'écoulemenl  sanguin  ,  que 
parce  que  le  sang  empêche  d'apercevoir  les  mucosités  qu'il  eu- 
traîne,  et  auxquelles  il  se  trouve  mêlé. 

On  ne  peut  méconnaître  l'analogie  parfaite  de  cet  écoule- 
ment, avec  celui  qui  constitue  les  /lueurs  blanches  chez  les 
femmes.  Ces  deux  leucorrhées  dépendent  de  la  même  cause, 
«avoir  d'un  catarrhe  de  la  membrane  muqueuse,  qui  revêt  d'une 
part  le  vagin  et  l'utérus,  de  l'autre,  l'intestin  rectum.  Le  ca- 
tarrhe peut,  ici  comme  ià,  être  passager  ou  habituel  ,  aigu  ou 
chronique ,  et  la  similitude  de  ces  affections  me  dispense  d'en 
parler  plus' longuement,  parce  que  je  crois,  par  ce  rapproche- 
ment, en  avoir  rendu  la  démonstration  assez  claire. 

Les  causes  qui  peuvent  exposer  le  rectum  à  un  catarrhe,  ne 
sont  ni  moins  nombreuses ,  ni  moins  faciles  à  déterminer,  que 
celles  du  catarrhe  utérin.  La  seule  existence  des  hémorroïdes, 
le  renouvellement  fréquent  et  la  durée  de  l'irritation  qu'elles 
produisent,  suffiraient  pour  exciter  l'inflammation  calarrhale  de 
la  membrane  muqueuse  du  rectum.  Il  est  à  remarquer  que  les 
individus  dont  les  hémorroïdes  rendent  abondamment  du  sang, 
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sont  moins  souvent  affeclces  de  leucorrhée  que  les  autres ,  ce 
qui  est  une  analogie  de  plus  avec  les  flueurs  blanches  dont  les 
femmes  n'ont  communément  à  se  plaindre  que  lorsqu'elles  sont 
mal  réglées.  Cet  écoulement  blanchâtre  de  l'intestin  ,  peut  dé- 
pendre d'une  cause  syphilitique  :  le  diagnostic  en  est  alors  fort 
difficile;  quand  il  existe  d'anciennes  hémorroïdes,  on  n'a 
guère  ,  pour  reconnaître  la  nature  du  mal ,  que  l'examen  des 
causes  antécédentes ,  et  la  coïncidence  possible  de  quelqu'au- 
tre  symptôme  vénérien.  On  peut  voir  au  mot  fluxion,  les 
exemples  de  cette  maladie  rapportés  par  M.  Cullerier. 
albeiiti  ,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdibus  alhis.  Halœ,  1717» 
badmer  ,  Pr.  de  luemorrhoidibus  mucosis  earumque  sympathiâ  cum  asth- 

mate  mucosn.  Giess.,  1776. 
Seli  cm  a  kjt,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdibus  albis  in  unwersum.  Gœtt., 

,1782.  Doenng.  1 ,  p.  i85. 

chapitre  iv.  Accidens  consécutifs  des  hémorroïdes ,  ou 
accidens  qui  dépendent  de  ceux  que  je  viens  d'examiner. 

§.  ï.  Des  crevasses ,  fissures  ou  rhagades  à  l'anus.  Ces 
trois  mots  ont  une  même  signification.  Il  s'agit  toujours  d'une 
petite  ulcération  longitudinale,  dont  les  variétés  sont  relatives 
seulement  a  la  cause  qui  les  a  produites.  Lorsque  des  tumeurs 
liemorroidales  multipliées  ,  ou  très-volumineuses,  obstruent  le 
passage  des  matières  fécales  ,  il  arrive  souvent  que  ces  matières 
endurcies ,  violemment  pressées  au  passage ,  glissent  avec  vio- 
lence entre  deux  tumeurs,  et  déchirent  vers  leur  base,  en  les 
écartant,  la  membrane  muqueuse  qui  les  recouvre;  ces  déchi- 
rures arrivent  principalement  aux  tumeurs  placées  sur  le  sphinc- 
ter,  ou  du  moins  très-peu  audessus ,  parce  que  dans  ce  lieu  elles 
éprouvent  la  plus  grande  pression  possible.  Cet  accident,  très- 
legei  dans  le  principe,  n'acquiert  de  l'importance  que  parce 
quil  peut  être  souvent  renouvelé,  et  que  le  contact  des  ma- 
tières excrementitielles  entretient  une  vive  irritation  dans  la 
petite  plaie  résultante  de  la  déchirure  :  celte  plaie,  en  consé- 
quence ,  grandit  et  devient  ulcéreuse. 

Tant  que  la  crevasse  est  récente  et  de  peu  d'étendue  , 
comme  elle  ne  rend  pas  une  quantité  de  pus  assez  grande  pour 
qu  ,j  soit  remarque  ,  on  en  soupçonne  rarement  l'cxislence;  et 
la  rcPug„anCe  ordinaire  qu'on  éprouve  à  soumettre  ces  parties 
al  examen idu  chirurgien  ,  fait  que  la  maladie  resle  longtemps 
inconnue.  D'ailleurs  la  couleur  naturelle  de  la  membrane  mo- 
queuse, renforcée  par  l'irritation  accidentelle,  rend  une  petite 
fissure  quelquefois  difficile  à  distinguer.  Si' elle  est  si  Se 

snirr  amVC  aSS°"  f^^h  un  peu  audessus  du 
S™  \  T  P™1  à ^percevoir  en  faisant  placer  conve- 
xe* rS  L7-la,de;-et  lui  ?re.sf ivant  de  p°™«-  -  fcho!» 
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siluee  ne  peut  être  mise  au  jour,  on  n'a  que  des  moyens  indi- 
rects de  la  reconnaître. 

La  douleur  que  cause  une  fissure  est  un  des  premiers  indices 
de  son  existence.  Cette  douleur  a  des  caractères  particuliers , 
qui  seront  exposes  ci-après,  en  détail,  quand  je  parlerai  des 
diverses  espèces  de  douleurs  qui  peuvent  compliquer  les  af- 
fections hémorroïdales. 

Un  moyen  de  reconnaître  les  crevasses  ou  fissures  situées  hors 
de  la  portée  de  la  vue ,  serait  l'introduction  d'une  mèche  de 
charpie  enduite  de  cérat,  qu'on  laisserait  durant  quelques  heu- 
res dans  l'intestin  ;  en  retirant  ensuite  la  mèche ,  on  j  ugerait  de 
la  situation  de  la  crevasse  par  l'empreinte  qu'aurait  faite  le 
pus  qu'elle  doit  fournir.  Ce  moyen  est  celui  que  l'on  met  quel- 
quefois en  usage  pour  trouver  l'orifice  interne  d'une  fistule  a 
l'anus ,  que  le  stylet  n'a  pas  pu  rencontrer. 

Toutes  les  fissures  ou  rhagades  ne  sont  point  le  résultat 
d'une  distension  mécanique  j  souvent  lorsque  des  récidives  fré- 
quentes d'inflammation  hémorroïdaire  ont  endurci  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  du  pourtour  de  l'anus,  ces  parties  sans  cesse 
irritées  prennent  un  aspect  dartreux;  elles  deviennent  le  siège 
d'éruptions  qui  causent  dVla  cuisson  ou  des  démangeaisons  ;  et  îL 
s'y  forme  des  crevasses  ou  fissures;  quelquefois  ces  ulcération* 
se  trouvent  placées  assez  en  dehors  pour  ne  pas  être  en  contact 
avec  les  matières  stercorales  à  leur  passage  ;  elles  ne  donnent 
pointlieu  alors  à  des  douleurs  profondes,  comme  celles  dont  j  ai 
parlé  plus  haut;  cependant  elles  sont  le  fâcheux  indice  dune- 
altération  profonde  du  tissu,  et  elles  disposent  le  malade, comme- 
les  précédentes ,  a  des  accidens  dont  je  vais  parler,  qui  agra- 
vent  singulièrement  sa  position;  je  veux  dire  aux  douleurs  ner- 
veuses et  à  la  constriction  de  l'anus. 

§.  n.  Des  douleurs  hémorroïdales .  Ces  douleurs  sont  de- 
plusieurs  espèces  qu'il  est  très-important  de  distinguer. 

i°.  Les  premières  dépendent  de  l'inflammation  dont  j  ai 
déjà  parlé;  elles  sont  caractérisées  par  la  chaleur  1  enflure, 
la  tension,  la  sensation  d'un  battement  intérieur  ;  elles  varient 
en  intensité,  depuis  un  sentiment  de  -simple  pesanteur,  j  usqu  a 
des  douleurs  horribles,  qui  se  terminent  par  la  gangrené.  La 
sensibilité  des  parties  est  toujours  augmentée  au  point  que  le 
plus  léger  attouchement,  que  le  passage  des  matières  les  moins 
dures  ,  d'un  vent  quelquefois  ,  font  pousser  les  hauts  crus.  Le, 
douleurs  dépendent  de  l'inflammation  et  du  développement  de, 
tubercules,  et  des  parties  qui  les  environnent;  elles  se  termi.icn 
assez  souvent  par  la  formation  d'abcès  dans  le  tissu  cellulaue 
abondant  dont  l'anus  est  entouré,  ou  par  la  suppuration  de, 
parois  des  tubercules  eux-mêmes. 

a».  Douleurs  nerveuses.  Ce  que  je  vais  dire  sur  cette  espec* 
de  douleurs  ne  se  trouve  dans  aucun  ouvrage;  du  monte  ie§ 
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Traites  les  plus  modernes,  comme  les  plus  célèbres  sur  celte 
matière,   nen  disent  rien  de  positif.    L'illustre  Sauvages 
parle ,  sous  le  nom  de  proctalgie,  des  douleurs  du  fondement  ; 
fl  en  reconnaît  dix  ou  douze  espèces ,  en  n'ayant  égard  qu'à 
leurs  causes  :  l'inflammation,  le  cancer,  la  fistule ,  l'excoria- 
tion, les  rhagades ,  etc.  ;  mais  il  paraît  avoir  ignoré  le  caractèrtï 
spécial  de  cette  douleur ,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l'a  pro- 
duite ;  et  certes  il  est  singulier  qu'après  tant  de  recherches  et 
d'écrits  dont  les  hémorroïdes  ont  été  l'objet,personne  n'ait  encore 
fait  une  mention  spéciale  et  détaillée  de  ce  qui  en  fait  l'une  des 
plus  affligeantes  complications.  Néanmoins  je  crois  être  le  pre- 
mier qui  les  ait  décrites  clairement  dans  une  suite  d'articles  in- 
séiés  dans  la  Gazette  de  santé  de  iSin  et  i8i3  ,  sous  le  titre  de 
Conseils  aux  personnes  affecte'es  d'he'morroïdes.  Depuis  cette 
époque,  M.  le  baron  professeur  Boyer,  qui  avait  eu  occasion 
de  les  observer  dans  des  cas  de  constriction  spasmodique  de 
l'anus  ,  en  a  fait  mention  dans  un  mémoire  sur  ce  dernier  ac- 
cident, pour  lequel  il  propose  d'inciser  en  totalité  le  sphincter 
de  l'anus.  M.  Boyer  regarde  ces  douleurs  comme  la  suite  d'une 
fissure  de  l'anus  et  de  la  constriction  spasmodique  qu'elle  oc- 
casione.  On  peut  voir  dans  ce  Dictionaire,  au  mol  fissure, 
l'exposition  de  la  doctrine  de  ce  célèbre  professeur,  faite  par 
M.  Mérat.  Quant  à  moi ,  ayant  plusieurs  fois  observé  celte  es- 
pèce de  douleurs,  indépendamment  de  fissure  ou  de  constric- 
tion ,  je  les  regarde  comme  une  complicalion  qui  peut  survenir 
dans  toutes  les  maladies  longues  et  graves  de  l'anus,  mais  spé- 
cialement à  l'occasion  des  récidives  fréquentes  d'accès  hémor- 
roïdaux.  Cette  opinion  se  trouve  d'ailleurs  confirmée  par  le 
succès  du  traitement  que  j'exposerai  plus  loin;  ce  traitement 
ne  se  rapportant  à  aucun  des  autres  accidens  avec  lesquels  ce- 
lui-là peut  se  rencontrer. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  douleurs  existent  sans  qu'il  y  ait 
étranglement  ou  inflammation  bien  vive  du  moins ,  et  alors , 
chose  remarquable ,  la  compression  les  soulage  ;  elles  ont  un  ca- 
ractère nerveux  reconnaissable  à  l'intermittence,  k  la  mobilité 
avec  laquelle  elles  augmentent  ou  diminuent;  elles  disparaissent 
même  quelquefois,  mais  pour  revenir  promptement  avec  des  re- 
doublemensydurant  lesquels  les  parties  souffrantes  semblent  être 
traversées  de  mille  traits  de  feu  qui  rappellent  des  éclairs  élec- 
triques. 

Les  douleurs  de  cette  espèce  sont  toutefois,  pour  l'ordinaire, 
moins  aiguës  que  les  précédentes  ;  mais  elles  ont  ce  caractère 
commun  aux  douleurs  nerveuses ,  de  mettre  le  malade  dans  un 
état  d'inquiétude  et  de  découragement  extrême  :  elles  sont 
surtout  fâcheuses ,  parce  que  la  durée  en  est  indéterminée}  elles 
Succèdent  souvent  aux  douleurs  inflammatoires,  et  persistent 
encore  après  la  destruction  de  la  cause  sous  l'influence  de  la- 
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quelle  elles  se  sont  manifestées  ;  elles  se  prolongent  quelquefois 
durant  des  mois  entiers,  et  de  temps  en  temps  renouvelées 
par  des  récidives  d'inflammation,  elles  deviennent  permanen- 
tes, et  empoisonnent  continuellement  la  vie. 

3°.  La  troisième  espèce  de  douleurs  hémorroïdales  est  celle 
qui  survient  quelquefois  à  l'occasion  des  fissures ,  crevasses 
ou  rhagades  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Voici  la  manière  dont 
se  développent  les  douleurs  qui  tiennent  à  cette  cause,  et  le 
caractère  qui  peut  les  faire  reconnaître.  On  ne  doit  cependant 
pas  ignorer  que  des  fissures  ou  rhagades  existent  assez  souvent 
sans  produire  rien  de  semblable. 

Le  malade  éprouve,  en  allant  à  la  garde-robe,  une  faible 
doulexir,  qui  se  borne  quelquefois  a  la  sensation  d'une  piqûre 
dont  le  siège  est  constamment  le  même  :  cette  première  dou- 
leur est  quelquefois  si  faible  ,  qu'on  la  remarque  à  peine;  mais 
bientôt,  c'est-à-dire  après  un  intervalle  de  temps  qui  varie  de- 

{ mis  quelques  minutes  jusqu'à  une  heure  et  plus,  celle  dou- 
eur  prend  de  l'intensité,  se  change  en  une  ardeur  cuisante,  et 
tient,  sans  discontinuité  le  patient  dans  les  angoisses  que  ferait 
éprouver  un  fer  brûlant  dans  l'anus.  Ces  tourmens  durent  ainsi , 
3e  plus  souvent,  jusqu'à  ce  qu'un  sommeil  long  et  non  inter- 
rompu vienne  les  dissiper.  Lorsque  le  malade  s'éveille  le  malin, 
jl  n'a  ordinairement  aucun  ressentiment  de  douleur,  et  cetélat 
de  tranquillité  dure  jusqu'au  moment  qu'on  va  à  la  garde-robe} 
mais  en  satisfaisant  de  nouveau  ce  besoin,  les  douleurs  renaissent 
comme  la  veille  et  suivent  la  même  marche. 

Lorsque  ces  alternatives  ont  duré  longtemps ,  une  tristesse 
habituelle  s'empare  du  malade;  sa  figure  en  garde  l'expres- 
sion ;  il  maigrit  rapidement;  souvent  il  refuse  de  manger,  dans 
la  crainte  de  renouveler  ses  douleurs  en  donnant  lieu  au  besoin 
d'excrétion. 

Indépendamment  du  mal  de  la  douleur,  lorsque  ces  acci- 
dens  se  prolongent,  on  doit  craindre  que  l'ulcération  qui  les 
entretient  ne  dégénère  et  ne  prenne  un  caractère  cancéreux,  ce 
qui  est  un  motif  de  plus  de  recourir  aux  moyens  de  guérison 
que  la  nature  du  mal  fait  d'ailleurs  si  ardemment  désirer. 

Les  fissures  ou  crevasses  de  l'anus  guérissent  quelquefois 
spontanément  par  l'effet  d'une  inflammation  vive,  qui  aura  déter- 
miné un  abcès ,  ou  la  suppuration  de  la  tumeur  à  la  base  de  la- 
quelle se  trouve  la  crevasse  ;  quelquefois  aussi ,  et  même  le  plus 
souvent,  la  nature  guérit  le  mal  par  ses  propres  forces,  soit 
que  les  matières  cessent  pendant  quelque  temps  d'être  ausa 
irritantes,  soit  que  la  sensibilité  de  la  petite  ulcération  ait 
été  changée  par  des  ressources  de  la  nature  qui  nous  sout  in- 
connues. 

4°.  11  existe  enfin  une  quatrième  et  dernière  cause  de  dou- 
leurs parmi  les  accidens  dont  s'accompagueul  les  hémorroïdes; 
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c'est  une  inflammation  chronique  ou  latente  de  la  membrane 
de  l'intestin* 

Les  douleurs  qui  dépendent  de  celte  cause  sont  excitées , 
eouime  celles  dont  je  viens  de  parler,  par  l'éjection  des  ma- 
tières; souvent  il  suffit  du  passage  d'un  vent  pour  les  faire 
naître  :  elles  ne  diffèrent  des  précédentes  que  parce  qu'elles  ne 
se  font  pas  sentir  eu  un  seul  point  fixe,  mais  qu'elles  occupent 
toute  la  partie  inférieure  de  l'intestin.  Ainsi  que  les  autres ,  elles 
ne  sont  calmées  que  par  un  sommeil  long  et  non  interrompu  ; 
et  comme  elles  ne  sont  que  trop  propres  à  repousser  le  som- 
meil ,  s'il  arrive  par  malheur  que  la  nuit  se  passe  dans  l'in- 
somnie, les  tourmens  qui  se  prolongent  ainsi  sans  interruption 
d'un  jour  à  l'autre,  sont  portés  au  pointée  rendre  la  vie  in- 
supportable. 

Ce  genre  de  douleurs  complique  fréquemment  les  cas  de 
leucorrhée  ou  écoulement  blanchâtre;  mais  fréquemment  aussi 
«es  deux  accidens  sont  indépendans  l'un  de  l'autre. 

Tel  est  le  tableau  fidèle  des  tourmens  qu'ont  à  souffrir  les 
personnes  affectées  d'hémorroïdes.  Si  ce  tableau  parait  nouveau 
a  beaucoup  de  médecins,  j'ose  me  flatter  que  chaque  malade  y 
verra  son  histoire  dans  quelque  point,  et  que  les  personnes  qui 
ont  ete  longtemps  tourmentées  de  cette  affection ,  y  reconnaî- 
tront la  plus,  grande  partie  de  ce  qui  leur  est  arrivé  :  mais 
J  aurais  peu  lait  pour  elles,  si  je  me  contentais  de  peindre 
avec  exactitude  les  tourmens  dont  elles  sont  dévorées  ,  et  si  je 
n  avais  quelque  consolation  à  leur  offrir  en  finissant  cette 
enumeration  des  plus  cruelles  misères;  c'est  ce  que  j'espère 
qu  elles  trouveront  à  l'article  du  traitement. 

YlSSenat}°-  M8°r  hœmorrhoïdibus  dolenlibus  et  immodicU  labo- 
/ans.  lenœ ,  10-9. 

HEisTEB  Dissertano (resp.Raupbach)  de  clauo hœmorroïdalL.Helms.,  I73^, 
r.  t.  107,  n.  27.  '  /-T? 

he'Lrroïde'"  rdtrëcissement  de^us,  accident  consécutif  des 

Ce  rétrécissement  peut  dépendre  de  trois  causes  différentes  : 
'  accumulation  et  la  réunion  des  tubercules,  qui  forment 

cuvent  des  paquets  de  la  grosseur  du  poing,  bosselés  quel- 
quefois comme  des  grappes  de  raisin,  et  peuvent  être  placés 

Presque  toujours  ces  paquets  hémorroïdaux  s'alongcnt  assez 
Pour  être  pousses  au  dehors  et  se  trouver  facilement  én  vue 
ce  qui  permet  de  les  reconnaître.  La  pression  que  leur  font 
«prouver  les  matières  excrémeulhielles  endurcies ,  y  produit  de 
«rêvasses  ou  des  fissures.  ' J  1 AUUUU  aes 

2".  L'endurcissement  progressif  du  tissu  cellulaire  de  l'ex- 
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trémité  du  rectum  donne  lieu  à  un  rétrécissement  graduel  et 
indolent,  que  les  malades  supportent  jusqu'à  ce  qu'il  soit  porté 
assez  loin  pour  mettre  de  grands  obstacles  au  passage  des  ma- 
tières (  Voyez  ci- après  ). 

3°.  Laconstriction  spasmodique  de  l'anus.  Cet  orifice,  aussi 
bien  que  la  plupart  des  autres  ouvertures  naturelles  du  corps, 
est  sujet  a  un  resserrement  spasmodique,  qui  devient  une  ma- 
ladie très-douloureuse  ,  en  raison  des  fonctions  auxquelles  il 
est  destiné.  Je  dois  aux  lumières  de  M.  le  professeur  Dupuy- 
tren,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  des  éciair- 
cisse'mens  sur  cette  maladie,  dont  il  a  plusieurs  fois  observé  des 
exemples.  Il  a  vu  que  la  disposition  extérieure  des  malades , 
ou  ce  qu'on  nomme ,  en  terme  de  l'art,  le  faciès ,  est  constam- 
ment le  même,  et  caractérise  des  personnes  éminemment  ner- 
veuses. Quant  à  la  maladie  locale ,  le  sphincter  est  contracté 
avec  tant"de  force ,  que  les  matières  ne  s'échappent  qu'en  sur- 
montant des  difficultés  inouïes,  et  en  se  roulant  en  cylindres 
très-minces  et  très-alongés  -,  les  douleurs  sont  excessives  durant 
l'excrétion,  et  surtout  lorsque  les  recherches  nécessaires  pour 
reconnaître  le  mal ,  obligent  a  porter  le  doigt  dans  l'intestin. 

Dans  plusieurs  cas,  M.  Dupuytren  s'est  assuré  qu'il  n'exis- 
tait ni  fissure,  ni  inflammation  qui  pût  occasioner  la  douleur; 
il  ne  l'a  point  vue  en  liaison  avec  l'affection  hémorroïdale  ; 
toutefois  je  l'ai  vu  succéder,  ou  plutôt  s'associer  à  de  longues 
douleurs  de  cette  nature.  Ce  qui  donne  surtout  un  grand  in- 
térêt aux  remarques  de  M.  Dupuytren,  c'est  qu'ayant  observé 
des  resserremens  spasmodiques  semblables  dans  les  orifices 
des  autres  cavités  ,  il  a  pu  établir  une  analogie  entre  ces  dif- 

Je  tire  ces  faits  de  la  Gazette  de  Santé,  du  ier  octobre  i8ï3, 
où  je  les  avais  consignes ,  avec  d'autres  qui  leur  servent  de  dé- 
veloppement, mais  qui  sont  étrangers  à  l'affection  hémorroï- 
dale, et  ne  doivent  pas  trouver  place  ici. 

Des  observations  particulières  me  donnent  heu  de  penser 
que  cette  constriction  spasmodique  n'existe  pas  toujours  libre 
de  toute  complication ,  et  qu'elle  se  rencontre  quelquefois  avec 
l'hémorragie,  avec  des  tubercules,  et  surtout  avec  le  catarrhe 
du  rectum  et  la  leucorrhée  intestinale  ;  elle  coïncide  même  si 
fréquemment  avec  les  rhagades  ou  fissures,  que  quelques  pra- 
ticiens l'ont  regardée  comme  une  suite  de  ces  derniers  acci- 
dens ,  et  comme  ne  pouvant  exister  sans  eux.  11  est  plus  pro- 
bable, au  contraire,  que  la  conslr.clion  existe  souvent  avant  la 
fissuré,  et  que  celle-ci  n'est  que  le  résultat  d  un  déchirement 
produit  par  la  violence  que  les  matières  ont  fait  éprouver  a 
f'orificc  ainsi  resserré.  .  , 

Quelquefois  l'intérieur  du  rectum  partage  la  constnctiôn  du 
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sphincter,  au  point  que  l'on  n'y  saurait  injecter  de  lavement, 
ou  que  si  l'on  parvient  à  en  introduire,  ils  causent  une  dou- 
leur excessive,  et  sont  rejetés  k  l'instant. 

§.  iv.  Des  ulcérations ,  abcès  et  fistules.  L'inflammation 
quand  elle  est  superficielle,  gonfle  le  tissu  de  l'intestin,  et  no- 
tamment de  la  membrane  muqueuse  :  les  portions  de  cette  mem- 
brane qui  recouvrent  les  tubercules ,  s'engorgent  spécialement 
acquièrent  une  sensibilité  vicieuse ,  et  finissent  par  s'ulcérer 
en  quelques  points.  D'ailleurs  l'inflammation  qui  s'empare 
des  marisques  peut  ne  pas  se  résoudre ,  elle  donne  lieu  a  lors  à 
la  formation  d'abcès  qui  se  vident  dans  l'intestin  après  avoir 
pèreé  les  parois  des  marisques,  qui  restent  ulcéreuses.  La  note 
suivante,  du  Traité  des  hémorroïdes,  par  M.  de  Larroque,  con- 
tient une  démonstration  de  ce  fait.  «  J .  L.  Petit  ne  pensait  pas 
que  les  tumeurs  hémorroïdales  devinssent  jamais  le  siège  d'un 
abcès  ;  il  croyait  que  le  pus  se  formait  constamment  aux  envi- 
rons et  non  dans  le  parenchyme  des  tumeurs.  Mais  voici  un 
fait  qui  prouve  évidemment  que  l'opinion  de  ce  chirurgien 
célèbre  était  mal  fondée  :  Chez  un  sujet  que  j'ai  ouvert  il  y  a 
«nviron  six  mois,  j'ai  trouvé  deux  tumeurs  hémorroïdales  to- 
talement suppurées  ;  dans  l'une  le  pus  se  trouvait  renferme: 
dans  un  kyste  de  la  grosseur  d'une  noisette  ;  dans  l'autre  il 
«ait  infiltré,  mais  on  le  distinguait  parfaitement  {Traité  des 
hémorroïdes,  par  de  Larroque,  pag.  i^). 

Lorsque  l'inflammation  est  profonde  et  qu'elle  intéresse  lar- 
gement le  tissu  cellulaire  graisseux  dont  l'intestin  est  entouré 
il  s  y  forme  des  abcès  :  la  douleur,  la  tension,  la  chaleur' 
occupent  un  plus  grand  espace;  les  batteraens  se  font  sentir 
dans  le  bassin  ou  à  la  marge  de  l'anus;  enfin  un  foyer  de  sup- 
puration s'établit,  et  le  pus  se  fait  jour  le  plus  communément 
dans  1  intestin,  d'où  il  sort  avec  les  matières  fécaJes.  Dans 
d  autres  cas,  au  contraire,  le  pus  déjà  formé  fuse  et  vient 
taire  saillie  sous  la  peau,  à  côté  de  l'anus  :  il  est  du  devoir 
de  1  homme  de  1  art  de  donner  alors  promptement  issue  à  cette 
matière,  pour  empêcher,  autant  que  possible,  la  fonte 
purulente  du  tissu  cellulaire,  et  la  dénudatiou  des  parois 
intestinales.  r 

En  quelque  lieu  qu'un  semblable  abcès  se  soit  ouvert  il  en 
résulte  toujours  une  fistule,  d'abord  à  une  seule  ouverture  et 
que  pour  cela  on  a  nommée  borgne,  interne  ou  externe'  11 
n  est  pas  de  mon  objet  d'exposer  comment,  en  peu  de  temps 
ces  listules  deviennent  ordinairement  complettes ,  non  plus  aue 

au  ITfiJZ  leTdS  °n,peU,L  JeS  el  iedois 

au  mol  fistule  a  l  anus ,  les  détails  particuliers  à  cette  ma- 


Je  terminerai  cet  article  en  énonçant  mon  opinion  ,  que  la 


48o  II E  M 

plus  grande  partie  des  fistules  à  l'anus  reconnaissent  pour  cause 
les  accidens  consécutifs  des  hémorroïdes. 

de  theyls,  Disserlalio  de  sanguinis  euacuadone  per  inferiora,  quam  lia- 
morrhoïdem-vocant  ut  causajistulœ  ani.  Lug.  Bal.,  * 744- 

§.  v.  Le  te'nesme  hémorroïdal  et  la  chute  de  l'intestin 
rectum  sont  encore  fréquemment  produits  par  l'affection  hé- 
morroïdale.  Les  distensions  fréquentes  qu'éprouve  la  mem- 
brane muqueuse  par  l'afflux  sanguin ,  les  tiraillemens  occa- 
sionés  par  les  tubercules  poussés  audessous  du  sphincter,  pro- 
duisent l'alongement  de  la  membrane  muqueuse,  à  quoi  il  laut 
ajouter  le  ténesme  etles  efforts  d'expulsion  auxquels  les  malades 
se  livrent  malgré  eux,  et  qui  amènent  la  sortie  de  l'intestin. 
«  Celte  dernière  affection ,  observée  plus  d'une  fois  par  M.  le 
professeur  Chaussier,  lui  paraît ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  formée  par  l'invagination  d'une  portion  de  l'intestin 
rectum,  qui,  par  les  efforts  de  l'éjection,  est  enfoncée  et  pous- 
sée dehors  à  travers  l'anus;  et  cette  observation,  qui  a  été  con- 
firmée par  ses  recherches  anatomiques,  mérite  une  attention 
particulière,  surtout  si  l'on  se  décidait  à  faire  l'excision  de  la 
partie  sortie,  comme  l'ont  conseillé  quelques  auteurs  ( Dissert, 
sur  les  hémorr.  ,  par  Lavedan,  §.  u  ). 

Indépendamment  des  accidens  locaux  produits  par  le  té- 
nesme, lorsque  les  efforts  causés  par  cette  fausse  sensation 
du  besoin  d'aller  a  la  selle  se  prolongent,  il  arrive  que  le  ma- 
lade, continuellement  tourmenté,  est  privé  de  repos,  et  que 
tous  les  symptômes  du  mal  qu'il  éprouve  sont  agravés  :  Storck 
fait  mention  de  deux  vieillards ,  dont  la  mort  fut  accélérée 
par  les  tourmens  que  leur  causait  un  ténesme  continu  {Observ. 
clin.  ann. ,  mart.,  D.  i  ,  n.  8  ).  ;  _ 

Comme  le  ténesme  est  une  complication  ordinaire  de  la  dy- 
senterie, il  peut  quelquefois  embarrasser  le  diagnostic  des  hé- 
morroïdes. . 

La  gravité  du  pronostic  est  proportionnée  a  1  intensité ,  et 
surtout  à  la  durée  des  épreintes, qu'on  doit  chercher  à  calmer 
le  plus  promptement  possible. 

j unckeR  ,  Dissenatio  (  resp.  Adelung)  de  prolaps.iintestini  recti  prolu- 
lerantis  hœmonhoïdalibus  perperam  habita,  Halœ,   1744.    K»  r., 

  Beïenesmo  hœmorrlioidali,  Halœ,  1  ^44- 

Ç  vi.  Endurcissement  du  tissu  cellulaire.  Le  squirre  et  le 
cancer  peuvent  être  en  définitif  et  sont  trop  souvent  la  termi- 
naison fatale  des  récidives  fréquentes  de  l'inflammation  hemo» 
roïdale.  Un  tissu  lâche  et  aussi  facilement  accessible  aux  on.o  - 
eemens  que  celui  dont  toute  la  partie  inférieure  de  1  miestffl 
frenveloppée,  doit  recevoir  de  ces  inflammations  répétées  un 
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mode  pavt&ulier  d'organisation  et  par  conséquent  de  vitalité. 
•    A  chaque  reprise  d'inflammation ,  le  dégorgement  doit  être 
moins  facile  et  moins  complet;  les  mailles  du  tissu  se  remplis- 
sent, les  intervalles  diminuent,  les  parois  des  vaisseaux,  deve- 
nues moins  souples,  sont  gorgées  de  sucs,  et  se  prê-tent  moins 
facilement  a  la  circulation  des  humeurs  qui,  n'étant  plus  si  fa- 
cilement renouvelées,  peuvent  s'altérer  soit  de  manière  à  per- 
dre leurs  propriétés  stimulantes,  soit  de  manière  à  en  acquérir 
d'irritantes  et  incompatibles  avec  l'entretien  de  la  santé.  On 
peut  croire  que  le  simple  endurcissement  du  tissu  cellulaire  et 
le  squirre  sont  des  résultats  de  celte  première  modification'  des 
humeurs ,  tandis  que  le  cancer  douloureux  et  ulcéré  est  produit 
parla  seconde.  Les  nerfs  qui  se  distribuent  avec  abondance 
dans  ces  parties  ne  peuvent  manquer  de  jouer  un  rôle  dans  ces 
diverses  conditions.  Leur  sensibilité  peut  être  obstruée  ou  dé- 
truite par  l'effet  d'un  engorgement  indolent  dans  lequel  ils  se- 
raient ensevelis,  ou  bien  encore  elle  peut  être  exaltée  par  la 
compression  ou  par  l'action  qu'exercent  sur  eux  les  fluides  al- 
térés j  d'oà  résultent  les  deux  modifications  qui  concourent  à 
former  ou  l'endurcissement  indolent,  ou  le  squirre  et  le  cancer. 
Au  demeurant,  l'endurcissement  simple  peut  exister  sans  dou- 
leurs; et,  jusqu'à  ce  que  le  rétrécissement  soit  porté  très-loin 
on  le  supporte  sans  inconvénient. 

On  peut  voir  au  mot  cancer  la  description  de  cette  affreuse 
maladie;  du  squirre,  par  lequel  elle  commence  ordinairement 
aussi  bien  que  celle  de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  que 
1  auteur,  feu  le  docteur  Bayle,  regardait  comme  étant  analo- 
gue a  celui  qui  constitue  l'éléphantiasis  des  Arabes.  Cette  opi- 
nion, adoptée  par  le  collaborateur  de  M.  Bayle,  mérite  sans 
doute  d  être  prise  en  considération.  Cependant  les  récidives 
cl  inflammations  ,  qui  semblent  surtou':  rapprocher  cet  endur- 
cissement de  l'éléphantiase,  pourraient  dépendre  uniquement 
des  hémorroïdes ,  et  n'être  que  le  retour  habituel  les  accès  aux- 
quels cette  affection  est  communément  assujétie,  aussi  bien 
que  1  eléphantiase.  Cette  difficulté  du  reste  est  de  nature  \ 
n  être  levée  que  par  la  considération  des  effets  que  produiraient 
les  moyens  qui  peuvent  rendre  moins  fréquens  ,  ou  même 
éloigner  entièrement  les  attaques  d'hémorroïdes. 

§.  vu.  Colique  hémorroidale.  L'école  de  Stahl  a  donné  de 
toit  justes  idées  de  cet  accident,  dont  je  fais  mention  içi  en 
raison  des  rapports  que  les  médecins  de  cette  illustre  école  lui 
ont  reconnus  avec  la  fluxion  hémorroidale. 

Elle  est méconnaissable  aux  signes  précurseurs  de  l'affection 
hçmorroidale  :  horripilalions,  froid,  resserrement  spasmodicme, 
gène  de  la  respiration   tension  et  pesanteur  extrême  dans  tout 
1  abdomen  ,  quelquelots  soulèvemens  d'estomac  et  vomisse- 
20-  3j 
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mens;  enfin ,  invasion  d'une  douleur  plus  ou  moins  profonde , 
avec  gonflement  du  bas-ventre,  resserrement  du  pouls,  froid 
des  extrémités ,  et  sécheresse  de  la  peau. 

Tous  ces  caractères  dénotent  assez  clairement  une  inflam- 
mation de  la  membrane  séreuse  qui  recouvre  les  intestins,  et 
c'est  dans  l'ignorance  de  la  nature  véritable  de  la  maladie  que 
les  premiers  observateurs  l'ont  désignée  sous  le  nom  qu'elle 

Les  personnes  habituées  aux  fluxions  Hémorroïdales  ano- 
males sont  exposées,  dans  les  cas  de  suppression  de  ces  fluxions, 
a  éprouver  cet  accident,  improprement  nommé  colique  hémor- 
roïdale,  qui  peut  aussi  atteindre,  quoique  moins  fréquemment, 
tous  les  autres  individus. 

Il  n'est  pas  possible  de  traiter  en  raccourci,  et  accessoirement 
aux  hémorroïdes,  d'une  maladie  aussi  grave  que  la  péritonite. 
Je  me  contenterai  de  dire  que  lorsqu'elle  est  occasionée  par  la 
fluxion  sanguine  qui  avait  coutume  de  se  porter  sur  l'extrémité 
de  l'intestin  rectum  ,  elle  peut  être  assez  grave  pour  causer  la 
mort  en  quelques  heures,  en  donnant  lieu  à  une  sorte  d'apo- 
plexie ou  de  coup  de  sang  dans  le  mésentère. 

La  crise  naturelle  de  cet  accident  est  l'évacuation  du  sang 
par  les  vaisseaux  hémorroïdaux. 

ALiiERTi,  Dissertatio  (  resp.  Zthner)  de  colicâ  hœmorrhoïdali.  Halœ 
Magd.,  1718.  C.  P.,  t.  166,  n.  24.  ,     -  ..  .         .  ... 

_  Dissertatio  (  resp.  Lange  )  de  cohcd  hœmorrhoïdali  m  passionem  lUa- 
cam  inclinante.  Ualœ ,  1739.  C.  P.,  t.  166,  n.  a5. 

vin.  L'irritation  et  même  l'inflammation  de  la  vessie 
peuvent  être  les  suites  des  répétitions  fréquentes  des  paroxysmes 
hémorroïdaux.  Les  communications  nombreuses  et  directes  qui 
se  trouvent  entre  les  vaisseaux  du  rectum  et  ceux  de  la  vessie 
lbnt  que  l'une  de  ces  parties  ne  peut  être  grièvement  attaquée, 
sans  que  l'autre  n'en  éprouve  quelque  atteinte.  Aussi  des  au- 
teurs ont-ils  reconnu  un  consensus  très-marqué  entre  les  hé- 
morroïdes et  les  maladies  de  la  vessie ,  et  même  ont  admis  des 
hémorroïdes  de  la  vessie.  Je  dirai  par  la  suite  ce  que  1  ou 
nomme  ainsi  :  je  dois  me  contenter  maintenant  de  rappeler 
nue  très-souvent  l'inflammation  des  vaisseaux  hémorroïdaux 
produit  des  ardeurs  d'urine  et  même  des  suppressions  totales. 
Albert  1 ,  De  hœmorrhoidum  consensu  curn  calcula  et  podagra.  Ualœ, 

nAfîs*,  Dissertatio  (resp.  Kaltschmied)  ^^«mor^A^  «m»  in 
ulcus  vesicœ  urmariœ  mulatis.  lenœ,  1 757.  C.  P.|,  t.  167 ,  n.  at)  et  ao. 
Chez  les  femmes,  il  arrive  que  l'irritation  se  communique 
au  vaein,  que  les  tumeurs  qui  font  saillie  dans  le  rectum  aug- 
mentent la  sensibilité  de  la  cloison  recto -vaginale,  au  point 


que  l'union  des  sexes  cause  des  douleurs  extrêmes. 
A  ces  divers  accidens,  j'en  dois  ajouter  un  dont  lait 
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M.  le  professeur  Chaussier  (Thèse  citée,  §.  vu);  c'est  l'ex- 
pression du  fluide  spermatique  ou  prostatique,  lorsque  les  ma- 
lades.  v?."t,a  la  garde-robe.  Celte  évacuation,  ajoule-t-il,  pres- 
que indifférente  en  elle-même,  inquiète  les  malades,  et  Jors- 
qu  on  cède  à  leurs  instances,  qu'on  arrête  ou  qu'on  modère  ce 
tlux  d  excrétion,  on  a  souvent  la  douleur  de  le  voir  remplacer 
par  des  accidens  plus  fâcheux,  tels  que  la  néphrétique ,  la  dv- 
sune  toujours  suspecte  et  qui  devient  habituelle,  la  paresse  du 
rectum,  etc.  »  / 

Tels  sont  les  principaux  accidens  qui  se  lient  plus  ou  moins 
mimediatement  aux  affections  hémorroïdales  portées  à  l'excès. 
SU  me  fallait  indiquer  toutes  les  maladies  qui  peuven-  en 
ÏÏÏÏiF  ï  lnd^ctement,  je  serais  obligé  de  récapLler  l'uni- 
versalité des  mfirmités  humaines ,  ce  qui  justifierait  cette  es- 
pèce de  jeu  de  mots  employé  par  l'illustre  Stahl,  qui  dLi 
en  considérant  la  veine  porte  comme  la  source  des  hémorro  des  ' 
vena  ponce ,  porta  malorum.  ncmomoioes , 

alberti,  Dusertatio  de  hœmorrhotdum  consensu  cum  scolbuto.  Halœ, 

-  De  hœmorrhoïdum  consensu  cum  morbis  splenis.  Halœ  n,fi 
-Dissertauo  de  hœmorrhoïdum  consensu  cum  capiu "ft pecWre.' Halœ  , 

"~G r'h0ÏdeS  'rmptomatiœ  et  perniciosœ.  Halœ,  t^6. 

"z£™èaf.7ffi°  ^  dlarrkœd  h-m^dibus  fluenùbus  junctd. 

'"•  m"Ttt"  ' ie »— "»»aa . ,39.  c.  p.  , 

ce  qTrZl^eLt^  °" 
ItreeZZ?'*1'  •'  H*»°™™»  périodiques  et  repères 
°rdie  :  H^romes  anomales  et  irrégulières 
h£MO*koïDES  «ÉavuèBM.  Le  plus  souvent,  elles  sont  cons. 
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litutionnellcs,  et  l'on  ne  peut  tenter  de  les  guérir  qu  avec  beau- 
coup  de  circonspection.  Telles  sont  celles  qui ,  chez  les  femmes, 
remplacent  les  règles  ou  alternent  régulièrement  avec  cette 
évacuation.  Ainsi  Fernel  rapporte  que  ^emeàe  France 
Lconor  était  affectée  d'hémorr0ldes  qui  alterna  er  t  da us_ e 
mêm-e  mois  avec  l'évacuation  menstruelle.  P^^^ 
lceus  parle  d'une  jeune  princesse  de  Nassau,  dont  les  icgles 
co    aFe  t  à  toutes  es  époques  de  la  lune  nouvelle  ,  tandis  que 
L  tx  hémorrordal  avait  Lu  à  la  pleine  lune  (  ^cloP;me- 
<iir    1  m   c.  10,  V  Ier  ).  De  même  encore,  C.  F .  Unroann 
eue  l'observation  d'une  femme  d'environ  cinquante  ans  dont 
î  flux  menstruel  paraissait  a  chaque  pleine  lune ,  et  les  hemeu-- 
voVdes  à  la  nouvelle  (  Mise. ,  ISat.  car.  ,  dec.  i ,  ann  ^  Ana- 
lect    P  2Qq).  Ouantaux  hommes,  on  en  a  vu  chez  lesqucK 
rfluxmn  m  aissait  régulièrement  ou  d'année  en  année   ou  de 
SW  mois  en  six  mois  ,  ou  enfin  de  mois  en  mois ,  avec  une  regu- 
?    ;^  ,  ,rfai  è  Les  exemples  en  sont  même  si  communs  que  je 
Le  Spa  d^Tr  enSIporter  ;  tous  les  écrivains  qui  se  sont 
o  cup°  :  Il  Sorroïdesfeu  ayant  présenté  un 

!Z:  uc  des  précédentes ,  tant  les  cas  en  sont  commun,. 
^  ^ o  -Hr  Comprennent  Mi  espèces  distinguées  par 
def  ca'aSes  particuliers,  chaque  espèce  admettant  divers 

™&tiière  espèce.  Hémorroïdes  sèches  ^jmm )•  Co  sont  les 

présentent  deux  variétés  :  première,  ««^^/^^ 
1      .1  s*  „nnlP    érculemenl  séreux  ou  muqueux  cxcicic  h«u 

excessive,  ce  qui  cousue  rm>u^iie  elle  est  restreinte 

active  ou  passive-,  «P*^^    u  fluX  mcdéré. 
dans  des  bornes  (  ^ 

Tromeme  ^JSd  deux  variées  :  première, 
la  nature  deoestnmeu f  écs  la  dilala.ion  des 
tumeurs  variqueuse,  (w^J J  <  »  *ée8  cl  sai5aante»S 
veines,  et  pouvant  elic  scenes,  ou  v-^y 
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deuxième  variété,  tumeurs  celluleuses  (marîscœ);  celles-ci, 
formées  aux  dépens  des  parois  de  l'intestin.,  peuvent  être  ex- 
ternes (  externes  )  ou  internes  (  interna.') ,  sècîies  {cœcœ  )  ou 
fluenles  (  fluenies  ) ,  par  exhalation  ou  par  dilatation  des  pores. 

Quatrième  espèce.  Hémorroïdes  douloureuses  (//..  dolentes  , 
vel  poiiùs  dolorem  ajjerent.es  )  ;  le  caractère  des  douleurs  en 
fait  distinguer  trois  variétés  :  première,  inflammatoires  (inflam- 
matoriœ),  caractérisées  par  la  tuméfaction ,  la  rougeur,  les 
battemens,  la  sensibilité  extrême;  deuxième  variété,  nerveuses 
(  nervosœ ) ,  reconnaissables  à  la  durée,  à  l'intermittence ,  au 
peu  de  sensibilité  des  parties;  troisième  variété  ,  avec  fissures 
{h.  cunt Jîssurïs),  douleur  cuisante  cro  ssant  depuis  le  moment 
qu'elle  s'est  éveillée  ;  bornée  à  un  seul  point. 

Cinquième  espèce.  Hémorroïdes  avec  rétrécissement  de  l'anus 
(curn  contractione  ani);  il  existe  deux  variétés  de  rétrécisse- 
ment :  première  variété,  indolent  (  cum  indolentiâ)  ;  ce  rétré- 
cissement est  produit  par  un  endurcissement  progressif  du  tissu 
cellulaire  qui  entoure  l'anus  ;  on  l'a  comparé  à  celui  qui  existe 
dans  l'éléphanliasis  :  deuxième  variété,  douloureux  (dolens)  ; 
ce  rétrécissement  peut  être  spasmodique  et  purement  nerveux  ; 
on  le  reconnaît  aux  douleurs  extrêmes  que  fait  éprouver  la 
moindre  tentative  pour  dilater  le  sphincter.  Un  autre  rétrécis- 
sement peut  être  produit  par  l'état  squirreux  ou  cancéreux  du 
rectum  et  des  parties  environnantes  ;  on  le  reconnaît  aux  carac- 
tères propres  à  ce  genre  d'affection. 

Sixième  espèce.  Hémorroïdes  avec  ulcération  (  h.  ulceratœ  )  ;• 
il  en  existe  deux  variétés  :  première  variété,  superficielles  (  ul- 
cerosœ);  deuxième  variété,  fistuleuse  {cum  fistuld). 

Septième^  espèce.  Hémorroïdes  avec  chute  du  rectum  (  h.  cum 
procidentici  ani);  on  en  compte  pareillement  deux  variétés  : 
première,  avec  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  seu- 
lement ;  deuxième ,  avec  renversement  et  invagination  des  parois 
entières  de  l'intestin. 

Huitième  espèce.  Hémorroïdes  avec  irritation  de  la  vessie 
uvm&ne{cumirritatione  vesicœ  urinariœ);  il  peut  en  résulter 
tro1S  variétés  :  première,  la  djsurie  (  dysuria  ) ,  douleur  dans 
1  excrétion  des  urines  ;  deuxième  variété,  la  straugurie  {stran- 
gurta)  difficulté  ou  impossibilité  de  les  rendre;  troisième  va- 
riete,  hématurie  (kœmaturia),  pissement  de  sang. 

Telle  est  la  classification  que  je  crois  devoir  adopter  pour 
les  hémorroïdes;  j'y  trouve  l'avantage  de  distinguer  très-nette- 
•ment,  1  .  1  affection  essentielle  de  tous  les  accideus  dont  elle 
peut  être  accompagnée  ou  compliquée;  2°.  les  symptômes 
entre  eux ,  places  comme  ils  le  sont ,  de  manière  à  faire  ressortir 
J.eur  dépendance  mutuelle. 

C'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  exposer  ectte  classification  dans 
le  tableau  suivant  : 
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chapitre  vi.  Des  causes  des  hémorroïdes.  Ces  causes  sont 
antécédentes  ou  prédisposantes,  et  occasionclles  ou  détermi- 
nantes. 

Les  premières  sont  :  i°.  la  constitution  physique  ou  une 
certaine  disposition  du  corps  ,  ordinairement  transmissible  par 
voie  d'hérédité;  20.  le  climat  ;  3°.  l'âge  ;  4°.  le  sexe  ;  5°.  le  genre 
de  vie  ou  les  habitudes. 

Parmi  les  secondes,  on  doit  compter  :  i°.  la  saison  et  la 
température  ;  2°.  la  nature  des  alimens  ;  3°.  la  constipation  ; 
4°.  les  travaux  du  cabinet;  5°.  les  passions  tristes;  6°.  certaines 
maladies  ;  70.  l'état  de  grossesse  ;  8°.  des  vètemens  trop  serrés  ; 
9°.  l'abus  des  purgalifs  et  me'dicamens  irritans  ;  io°.  les  lave- 
mens  et  irritations  intestinales  ;  1 1  °.  l'orgasme  vénérien  ;  1 2°.  des 
irritations  extérieures;  i3°.  l'usage  d'un  siège  percé. 

L  action  des  causes  prédisposantes  est  générale ,  aussi  bien  que 
permanente  :  elle  agit  sans  cesse ,  de  manière  à  favoriser  l'éta- 
blissement habituel  des  hémorroïdes  ,  à  les  rendre  constitu- 
tionnelles ,  c'est-à-dire,  liées  à  la  constitution  toute  entière  ;  aussi 
ne  peut-on  espérer  une  guérison  radicale,  et  ne  doit-on  la  tenter 
qu  en  prenant  les  moyens  de  faire  cesser  l'influence  des  causes 
prédisposantes  ;  car  tant  que  cette  influence  agit ,  on  doit  re- 
garder les  hémorroïdes ,  moins  comme  une  maladie  que  comme 
une  ressource  de  la  nature  contre  de  plus  graves  accidens. 

S-  Ier.  Constitution  physique  ou  disposition  du  corps  ordi- 
nairement  héréditaire.  La  constitution  qui  dispose  le  plus  aux 
nuxions  hémorroïdales,  est  celle  que  l'on  nomme  bilieuse  avec 
prédominance  du  système  veineux  et  exaltation  de  la  sensibilité 
Un  pourrait  tracer  ainsi  le  portrait  de  l'hémorroïdaire  :  «  Il  est 
grand ,  plutôt  maigre  que  gras  ,  il  a  le  teint  plombé  et  jaunâtre , 
de  grosses  veines  serpentent  sur  ses  bras,  ses  mains,  ses  jambes 
et^ses  pieds  ;  il  a  les  cheveux  noirs ,  un  feu  sombre  anime  ses. 
regards;  il  est  brusque,  emporté,  ses  passions  sont  violentes, 
ses  resolutions  tenaces;  il  est  gros  mangeur,  mais  indifférent, 
sur  le  choix  des  alimens,  souvent  tourmenté  de  flatuosités  et 
presque  toujours  constipé  ».  Ce  portrait  ressemble  beaucoup  à 
celui  du  bilieux  mélancolique,  ce  qui  est  conforme  à  l'opinion 
de  1  illustre  Stahl,  qui  déclare  que  les  hommes  de  cette  espèce 
sont  plus  exposés  que  les  autres  aux  hémorroïdes.  Sub/ectis 
accidere  solet  faciliùs  hic  fluxus ,  sanguineo-cholericis  et  san- 
guineo-melancholicis  plethord  ajjectis  (Dissert,  de  kœmorr. 
intern.  motu.  collect. 

La  constitution  pléthorique ,  quoiqu'elle  puisse  rendre  les 
évacuations  hémorroïdales  nécessaires,  n'y  dispose  point  d'une 
manière  spéciale,  el  elles  ne  s'établissent  alors  que  par  suite  de 
quelque  circonstance  accidentelle  ;  tel  fut  le  cas  dont  pack 
l' redéne  Hoffmann  (  Consult,  et  resp.  med,,  cent.  11.,  cap.  26  ). 
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«  Un  homme  de  qualité,  robuste  et  sanguin,  qui  n'avait  jamais 
éprouvé  de  maladie,  ayant  négligé  des  saignées  habituelles, 
devint  sujet,  par  les  progrès  de  l'âge,  par  l'usage  du  bon  vin, 
de  la  bonne  chère ,  et  de  l'oisiveté  réunis,  à  un  flux  hémorroï- 
dal ,  répété  de  mois  en  mois,  durant  plusieurs  années,  avec 
une  extrême  bénignité.  Un  hiver  néanmoins ,  ayant  éprouvé  un 
grand  froid,  il  fut  affecté  d'hémorroïdes  sèches  ,  ardentes  et 
douloureuses,  dont  il  fut  guéri  par  ies  remèdes  convenables  ; 
mais  au  printemps,  trois  mois  après,  il  eut  un  flux  exce^if, 
auquel  succéda  une  ophthalmie  douloureuse  :  après  quoi  il  de- 
meura sujet  à  de  fréquentes  tensions  de  la  poitrine  cl  du  ventre, 
à  des  douleurs  compressives  et  gravalives  au  sacrum,  s'éteu- 
dant  fort  souvent  aux  cuisses  et  aux«^ambes,  à  de  fréquentes 
envies  d'uriner,  à  l'anorexie  et  à  la  dyspepsie.  » 

La  transmission  héréditaire  de  la  disposition  aux  hémorroïdes 
est  un  fait  des  mieux  constatés  par  l'observation,  et  dont,  au 
surplus,  il  ne  parait  point  difficile  de  donner  une  explication 
satisfaisante;  car,  de  même  qu'on  ne  saurait  nier  qu'il  existe 
communément  une  fort  grande  ressemblance,  dans  les  formes 
extérieures  et  les  traits  du  visage,  entre  les  parens  et  leurs  en- 
fans,  il  ne  semble  pas  possible  de  méconnaître  qu'il  doit  pa- 
reillement exister  une  similitude  dans  les  détails  cachés  de 
l'organisation,  en  vertu  de  laquelle  des  dispositions  à  certaines 
affections  soient  transmises  par  la  génératiou,  aussi  bien  que  l'ar- 
rangement des  formes  visibles,  Les  auteurs  sont  remplis  de  faits 
plus  ou  moins  concluans  sur  ce  point  de  doctrine.  M.  de  La- 
roque,  dans  son  Traité  des  hémorroïdes,  rapporte,  page  ri, 
qu'il  a  «  vu  une  famille  toute  entière,  composée  de  huit  à  neuf 
personnes ,  tant  hommes  que  femmes  ,  se  plaindre  plus  ou 
moins  des  hémorroïdes.  »  Hoilerius  dit  la  même  chose  (  De 
morb.  intern.  ,  lib.  i,  c.  55).  Je  citerai  à  cette  occasion  un 
seul  fait  rapporté  par  Alberti  (Dissert,  de  hœmorroïd.  hœre- 
dîtœr.,  in-40.,  1727  )• 

«  Un  jeune  homme,  dont  le  père  avait  longtemps  souffert 
d'hémorroïdes  aveugles ,  fut  affecté ,  dès  l'âge  le  plus  tendre , 
d'hémorroïdes,  avecbeaucoup  de  mouvemens  etd'efforts  fluxion- 
naires ,  mais  avec  très-peu  d'écoulement.  Ces  accidens  se  renou- 
velaient d'abord  plusieurs  fois  par  année,  et  devinrent  moius 
fréquens  avec  les  progrès  de  l'âge.  Cependant  Y  état  he'morroï- 
dal,  dans  ce  sujet,  est  resté  mêle  à  toute  sa  constitution ,  opi- 
niâtre, rebelle,  difficile,  immodéré  et  douloureux,  en  sorte 
que  l'afflux  inflammatoire  se  fait  tantôt  a  l'intérieur,  et  tantôt 
à  l'extérieur  », 

C'est  ici  que  je  dois  faire  mention  d'une  de  ces  imputations 
odieuses  adressées  à  toute  une  race  d'hommes  par  l'ignorance 
et  le  fanatisme  ,  et  qu'il  sullit  maintenant  de  rapporter  pour 
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en  faire  connaître  l'absurdité  :  les  Juifs,  au  rapport  de  Bernard 
Gordon,  médecin  du  treizième  siècle,  sont,  plus  que  tous  les 
autres  peuples,  attaqués  d'hémorroïdes  héréditaires,  en  puni- 
tion divine,  selon  les  paroles  du  prophète : percussil  inimiços 
suos  in  posteiiora  ;  opprobrium  sëfnpitetnurii  dédit  Mis 
(Psalrn.  77,  G.).  Cette  judicieuse  opinion  n'a  pas  manqué  de 
partisans  :  dès  sa  naissance  néanmoins  elle  fut  combattue  par 
des  hommes  raisonnables,  qui  firent  remarquer  qu'en  suppo- 
sant que  le  fait  lût  conforme  à  la  vérité,  et  que  les  Juifs  se 
trouvassent  réellement,  plus  souvent  que  les  autres  hommes, 
affectés  d'hémorroïdes,  on  n'en  trouverait  que  trop  la  raison 
dans  la  tristesse  habituelle  où  les  tenaient  les  vexations  des 
chrétiens. 

Alberti,  Dissertatio  de  hcemorrhoïdilus  hœredilaiiis.  Halœ,  1727.  C.  P., 
1.  167,  n  ■»  '  ' 


§.  11.  Le  climat.  Comme  on  ne  saurait  douter  que  l'action 
du  climat  n'introduise  dans  toute  la  constitution  des  modifica- 
tions particulières,  il  est  naturel  depenser  que  cette  cause  peut 
agir  comme  disposant  aux  hémorroïdes  :  cependant  il  n'est 
point  lacile  de  décider  quel  est  le  climat  où  celte  affection  est 
le  plus  commune. 

Les  climats  chauds  favorisant  la  constitution  bilieuse  ,  et 
celte  constitution,  à  son  tour,  étant  le  plus  communément  liée 
avec  j  ailection  hémorroïdaire,  il  est  naturel  de  penser  que  les 
pays  chauds  prédisposent  à  cette  affection.  Bocrhaave  rapporte 
U  nelect.  acad.  demorb.  ne,y.)  que,  dans  la  Grèce  et  dans 
toute  1  Asie,  les  hémorroïdes  ne  soulpas  moins  communes  que 
ne  sont  chez  nous  les  évacuations  menstruelles;  il  attribue  cet 
état  a  la  constipation  dont  tous  ces  peuples  sont  affligés.  De 
même,  Roderic  à  Fonseca  (  Co nsultat.  med.,  tom.  i,cons.  sn) 
dit  que  les  habitons  de  Venise,  de  Padoue  et  des  pays  circon- 
.  voisins,  y  sont  fort  sujets;  mais  il  en  rapporte  plusieurs  causes 
accidentelles,  que  je  lerai  connaître  en  leur  lieu.  Stahl  dit  la 
même  chose  des  habitons  de  Hambourg  {Dissert,  de  motu 
sangmms  hœmorrhoïdaU  et  hœmorrhoïd.  extern.  ,  cap.  7  )  : 

<R,  5e  '  TX~de  Francfort'  De  même  encore  de  Ha  en 
(hat  med    c.  v,  §.  5,  p.  7)  et  Slunzcr  (  Ueber  die  goldene 

Z  'J  '  P'  <  }.  l'a^ort^t  1u'en  Autriche  les  hommes  ne  sont 
n  n  è^Prta  CC  Vfef i0"  <F*  Par  suite  de  leur  mauvaise 
ZZ   l  %  °n  °bserVe  encore  Ja  mê**  chose  en  Po- 

mes  au  nfoin^  "\  Lilhll™ie>  °*  ^  <P*atre  cinquiè- 

me L7  ïf  1"  J°  P°PuLtion>  ™™  différence  d'âge  ni  de 
NaVhnX.Î /  d  hé^oides,  suivant  Schulzius ?( Kurze 

M.  de  Laroque  est  d'avis,  dans  son  Traité,  que  les  hémov- 
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rendes  sont  plus  fréquentes  et  plus  intenses  dans  le  midi  de  la 
France  qu'à  Paris;  ce  qu'il  attribue  à  la  constitution  bilieuse 
et  colérique  des  habitons ,  et  au  grand  usage  qu'ils  font  d'ali- 
mens  excilans.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  cette  observation 
est  fondée;  du  moins  est-il  certain  que  j'ai  vu  des  personnes, 
qui  avaient  longtemps  habité  le  midi  de  la  France  sans  souffrir 
des  hémorroïdes ,  en  être  ensuite  horriblement  tourmentées  à 
Paris. 

Quoiqu'il  soit  impossible,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances ,  de  décider ,  par  les  faits ,  quels  sont  les  climats  qui  dis- 
posent le  plus  aux  hémorroïdes,  on  doit  dire  qu'indépendam- 
ment delà  chaleur,  les  variations  subites  de  température  pro- 
duisant fréquemment  des  hémorroïdes ,  le  climat  qui  réunit  au 
plus  haut  degré  ces  deux  conditions  est  celui  dont  les  habita  n  s 
sont  le  plus  exposés  à  cette  affection.  Plusieurs  grandes  pro- 
vinces des  Etats-Unis  d'Amérique  étant  soumises  à  cette  tem- 
pérature, et  exposées  irrégulièrement ,  souvent  dans  la  même 
journée,  à  tous  les  extrêmes  de  la  chaleur  et  du  froid,  doi- 
vent offrir  des  résultats  propres  à  confirmer  ou  à  détruire  cette 
opinion;  malheureusement,  ne  possédant  point  les  documens 
nécessaires  je  ne  puis  offrir,  sur  une  question  aussi  complexe,  que 
des  conjectures  dont  la  sanction  appartient  encore  au  temps. 
L'Angleterre,  l'Allemagne  ne  se  trouvent  point  dans  de  sem- 
blables conditions  de  climat;  cependant  les  affections  hemor- 
voïdales  sont  extrêmement  communes  dans  ces  deux  pays ,  ce 
que  l'on  pourrait  conclure ,  pour  le  dernier  surtout,  du  grand 
nombre  d'auteurs  allemands  qui  se  sont  occupés  de  cette  ma- 
tière; mais  il  existe,  dans  les  usages  des  Anglais  et  des  Alle- 
mands, des  causes  bien  connues,  dont  l'influence  remplace 
celle  du  climat.  Je  ferai  connaître  ces  causes  en  traçant  de  1  in- 
fluence du  régime  alimentaire.  «j 
Jeremarque,enpassant,qu'ilrésultedesobservationsdHikle- 

brandt  que  les  hémorroïdes  fermées  (  nonfiuentes ,  vel  cœcœ  ) 
sont  particulièrement  très-communes  en  Allemagne,  ce  qui  me 
porte  à  penser  qu'elles  y  dépendent  moins  de  1  organisation 
et  de  la  constitution  physique  des  habitans,  que  des  causes  oc- 
casionelles,  ainsi  que  d'un  état  nerveux,  probablement  amené 
par  les  erreurs  du  régime,  et  qui  dispose  en  gênerai  aux  mou- 
vemens  fluxionnaires  de  toute  espèce. 

Un  seul  fait  peut-être  pourrait  paraître  concluant  en  laveur 
de  l'influence  des  climats;  il  est.tiré  de  Baghvi  Prax  med 
1  it  c  io  S.  i\  «  J'ai  souvent  observe,  dit-il,  a  liome, 
sm  un  de  mV  amis  intimes,  que  tant  qu'il  demeuie  dans  le 
rovaume  de  Naples  ou  dans  le  vo.sinage ,  il  est  aussitôt  attaque 
Sque  et  Se  flux  hémorroïdal ,  rebelles  à  tous  es  reine 
des,  mais  dont  il  guérit  à  l'instant  même  ou,  quittant  le  pajs>i 
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il  touche  àTerracine  ou  à  Rome.  »  Ce  fait  ne'anmoins  e'tant  seul 
de  son  espèce,  on  n'en  peut  tirer  aucune  conse'qucnce  générale. 

§.  m.  L'âge.  Les  hémorroïdes  sont,  généralement,  une  af- 
fection de  l'âge  mûr  :  le  tempérament  bilieux ,  mélancolique  ; 
les  affections  tristes ,  les  maladies  qui  disposent  à  cet  état ,  sont 
la  triste  prérogative  de  cet  âge.  A  cette  époque  les  mouvemens 
de  la  vie  sont  tous  dirigés  vers  l'abdomen ,  après  l'avoir  été 
successivement  vers  la  tête  et  vers  la  poitrine.  Indépendam- 
ment de  ce  motif,  qui  est  commun  aux  deux  sexes  ,  il  en  est 
un  autre  qui  est  particulier  aux  femmes ,  c'est  la  cessation  de 
l'évacuation  utérine  :  la  matrice  perd ,  à  cette  époque,  la  grande 
influence  qu'elle  exerçait  sur  toute  l'économie  ;  elle  cesse  d'être 
un  centre  toujours  actif  de  sensibilité  et  d'irradiation  nerveuse. 
Cependant  le  besoin  d'un  flux,  ou  seulement  d'une  fluxion 
périodique,  se  faisant  encore  sentir  chez  un  grand  nombre  de 
femmes ,  l'irritation  à  laquelle  le  rectum  est  exposé,  l'organi- 
sation délicate  et  sanguine  dont  il  est  doué ,  enfin  le  voisinage 
où  il  se  trouve  du  point  qui  formait  auparavant  le  centre  des 
fluxions ,  tout  contribue  à  les  y  attirer  ;  aussi  un  nombre  pro- 
digieux  de  femmes  sont-elles  plus  ou  moins  affectées  d'hé- 
morroïdes lors  de  la  cessation  de  leurs  règles;  et  la  pratique 
la  plus  vulgaire  est-elle  de  placer  à  cette  époque  les  sangsues 
a  1  anus ■   lorsque  le  besoin  d'une  évacuation  de  sang  se  fait 
reconnaître. 

Bien  que  cette  époque  de  la  vie,  qu'on  nomme  le  retour, 
celle  qui  commence  vers  quarante  ou  quarante-cinq  ans  soit 
le  véritable  temps  des  hémorroïdes,  il  est  néanmoins  beaucoup 
plus  commun  qu'on  ne  l'a  dit,  de  voir  des  jeunes  gens,  et 
même  des  enfans  en  bas  âge  ,  en  présenter  des  exemples  ,  quoi- 
que Hippocrate  ait  déclaré  que  ce  fait  n'arrivait  guère  -  il  a 
même  été  positivement  nié  par  de  Haen,  qui  prétend  qu'on  a 
toujours  pris  pour  des  hémorroïdes,  chez  les  enfans,  un  gon- 
flement de  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  dont  le  pro- 
ongement,  serré  par  le  sphincter,  forme  des  plis  qui  ont 
trompe  les  observateurs.  Mais  ces  objections  ne  s'appliquent 
point  aux  évacuations  sanguines,  dont  le  caractère  n'est  pas 
équivoque,  et  dont  1  existence  bien  constatée  suffit  pour  ré- 
luter  l'opinion  de  de  Haen.  F 

Wenceslas  Trnka,  dans' sa  compendieuse  histoire  des  hé- 
morroïdes, cite  les  exemples  de  trente-neuf  enfans  audessous 
de  quinze  ans,  affectés  d'hémorroïdes  :  dans  ce  nombre,  trente- 
tro,s  ava.ent  moins  de  neuf  ans;  dix-huit,  moins  de  cinq  -  et 
cinq,  moins  d'un  an.  ^'  eL 

A  ces  exemples  assez  nombreux ,  j'en  pourrais  ioindre  tmi 
me  sont  personnels  ;  mais  il  me  parait  inutile  de  le  fa  re  pu 
que  la  chose  doit  être  suffisamment  démontrée  '  P 
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Quelques  médecins  ont  pensé  que  tous  les  enfans  chez  les- 
quels se  déclaraient  de  si  bonne  heure  des  hémorroïdes  ,  en 
avaient  reçu  la  disposition  par  voie  d'hérédité;  et  cette  opinion 
est  assez  probable,  puisque  dans  l'état  ordinaire  rien  ne  de- 
vrait, dans  les  enfans,  favoriser  ces  fluxions  sanguines  ;  toute- 
fois la  démonstration  en  serait  facile,  car  il  suffirait  pour  cela 
de  prendre  des  renseignemens  sur  les  parens  de  quelques  en- 
fans auxquels  on  aurait  reconnu  cette  disposition;  néanmoins 
je  ne  connais  personne  qui  ait  fait  des  recherches  sur  cet 
objet. 

albeiiti,  Dissertatio  de  kcEmnirlioïdibus  juniorum(  resp.  Fuchs  ).  Halœ, 

§.iv.Le  sexe.  Hippocrate,  dans  le  Traité  De  aerib.  ,  loas  et 
aqw's,  place  les  hémorroïdes  parmi  les  affections  propres  au  sexe 
masculin  :  viris  aiitem  intestinorum  difficultates  ,  et  alvi  pro- 
Jluvia  ,febres  algidœ,  et  hybemee  diulumœ  ,  pustulœ  mullce 
nocturnee  epinjetides  dictee  ,  et  sanguinis  projluvia  per  ora 
venarum  quœ  sunt  in  ano ,  hœmo rroïdes  vocantur.  L'illustre 
Stahl  et  ses  disciples  ont  embrassé  l'opinion  du  père  de  la  mé- 
decine. D'autres  praticiens  célèbres,  parmi  lesquels  on  compte 
le  professeur  écossais  Cullen,  sont  d'avis  contraire,  et  soutien- 
nent que  les  femmes  sont  plus  souvent  affectées  d'hémorroïdes 
que  les  hommes.  ,  ... 

Les  faits  que  j'ai  observés  me  portent  a  faire  une  distinction 
pour  adopter  ensuite  un  parti  mojœn  entre  ces  deux  opinions  ; 
et  je  crois  pouvoir  conclure,  quen  général  un  plus  grand  nom- 
bre de  femmes  éprouvent  des  attaques  d'hémorroïdes  ,  mais 
que  le  plus  souvent  ces  attaques  sont  passagères  ou  irrégulières , 
tandis  que  cette  affection  s'établit  avec  régularité  chez  un  bien 
plus  grand  nombre  d'hommes. 

On  observe  quelquefois,  a  la  vérité,  des  fluxions  hémor- 
roïdales  régulières  chez  les  femmes ,  remplaçant  entièrement , 
pendant  longtemps,  l'évacuation  utérine,  et  ou  même  alter- 
nant avec  cette  évacuation  ;  tels  sont  les  trois  cas  rapportes 
par  Alberti  {Dissert,  de  hcemorrhoïdib.  juniorum,  §.  q),  de 
trois  jeunes  femmes  vivant  dans  la  bonne  chère,  et  sujettes  a 
des  hémorroïdes  tantôt  sèches,  tantôt  fluenles ,  qui  alter- 
naient plus  ou  moins  irrégulièrement  avec  les  règles;  telle  était 
encore  celte  jeune  fille  dont  parlent  les  Mélanges  des  Curieux 
de  la  nature  (Dec.  5,  ann.  5  ,  Append. ,  pag.  99).  bennert 
rapporte  qu'il  a  vu  une  femme  de  constitution  sanguine ,  et 
néanmoins  hypocondriaque,  éprouver  tous  les  mois,  au  qua- 
torzième jour  après  ses  règles,  un  flux  hémorro.dal.  Fernej 
raconte  la  même  chose  de  Léonor,  reine  de  France  :  quoi  qu  on 
pût  encore  en  multiplier  les  exemples,  ces  cas  sont  assez  rares  ,  en 
comparaison  de  ceux  que  présentent  des  femmes  atlectees  \\Kr 
gulièreraent  d'hémorroïdes. 
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En  comparant  les  conditions  clans  lesquelles  se  trouvent  les 
deux  sexes ,  on  trouve  des  raisons  qui  doivent  rendre  l'affec- 
tion hémorro ïdale  régulière,  assez  rare  chez  les  femmes ,  tandis 
que  les  accès  irre'guliers  y  peuvent  être  fort  communs.  D'abord 
jusqu'à  la  puberté  les  conditions  sont  égales;  l'un  des  sexes 
n'y  peut  être  plus  exposé  que  l'autre  ;  mais  comme  cet  état 
est  assez  rare  dans  tous  les  deux  jusqu'à  cette  époque,  la 
question  est  peu  importante.  La  puberté  une  fois  établie ,  il 
existe  chez  la  femme  un  centre  de  vitalité  toujours  en  action, 
merveilleusement   adapté  pour  régulariser  les  mouvemens 
fluxionnaires  ;  et  si,  comme  tout  porte  à  le  croire,  ces  mou- 
vemens sont  eu  effet  bien  plus  fréquens  chez  elle  que  dans 
l'homme,  ils  s'épuisent  par  la  fluxion  utérine  et  par  le  flux 
menstruel.  Des  dérangemens  plus  ou  moins  répétés  peuvent  à 
la  vérité  appeler  sur  les  vaisseaux  du  rectum  la  fluxion  vitale, 
<jui  se  porte  ordinairement  à  la  matrice;  mais  presque  tou- 
jours ce  dérangement  n'est  que  momentané,  et  la  fluxion  na- 
turelle reprenant  son  cours,  fait  cesser  celle  qui  n'était  qu'ac- 
cidentelle. Le  cas  n'est  point  le  même  pour  l'autre  sexe.  Les 
élémens  d'une  fluxion  s'y  rencontrent ,  à  la  vérité  ,  plus  rare- 
ment que  chez  la  femme;  mais  quand  ils  existent,  aucun  autre 
organe  que  le  rectum  n'est  disposé  naturellement  pour  en 
devenir  le  siège  ;  aucun  ne  contrarie  7  ou  même  ne  balance 
.  l'action  de  cette  partie ,  et  ne  tend  à  empêcher  la  régularité 
constante  du  mouvement  établi.  Au  retour  de  l'âge,  les  con- 
ditions redeviennent,  pour  les  femmes  ,  à  peu  près  ce  qu'elles 
étaient  avant  la  puberté  :  dans  un  assez  grand  nombre,  les  hémor- 
roïdes plus  ou  moins  régulières  suppléent  d'abord  aux  règles  qui 
viennent  à  cesser  ;  mais  cet  état  de  chose  est  rarement  fort  lon<*. 
Par  suite  de  l'état  de  repos  qu<  s'établit  alors  dans  toute  Fa 
constitution  de  la  femme,  les  mouvemens  fluxionnaires  de- 
viennent moins  nécessaires  et  moins  communs,  et  l'on  doit 
regarder  comme  une  exception  assez  rare,  l'exemple  des  fem- 
mes qui  restent  assujéties  aux  fluxions  hémorroïdales  jusqu'à 
un  âge  avancé. 

Les  conditions  ne  sont  point  encore  les  mêmes  pour  les  hom- 
mes :  il  ne  s'opère  pas  eu  eux,  à  celte  époque,  des  change- 
mens  aussi  marqués  que  ceux  qui  arrivent  chez  les  femmes  • 
la  disposition  qui  rend  les  fluxions  nécessaires,  peut  en  consé- 
quence continuer  plus  longtemps,  aussi  bien  que  la  plénitude 
des  acuités  phys.qucs,  et  prolonge,  jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé 
la  Huxion  hemorro malo  précédemment  établie. 

Je  crois  donc  devoir  conclure  de  tout  ce  qui  précède,  que 
les  hémorroïdes  accidentelles  et  passagères  peuvent  être  plus 
ftorumuncs  aux  femmes  qu'aux  hommes  ;  mais  que  chez  le* 
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hommes  on  voit  plus  souvent  que  chez  les  femmes  cette1  af- 
fection s'établir  d'une  manière  constante  et  régulière. 
alberti,  Dlsserlatio  de  hœmorrhoïdibus  fœminarum.  Halœ,  1717. 

§.  v.  Le  genre  de  vie  ou  les  habitudes.  Une  vie  oisive  et 
sédentaire  dispose  singulièrement  aux  hémorroïdes ,  principa- 
lement si  l'on  y  joint  une  nourriture  abondante,  et  si  l'on 
fait  peu  de,  déperditions  de  toute  espèce.  Il  est  évident  que  le 
résultat  nécessaire  d'un  semblable  genre  de  vie  doit  être  d'accu- 
muler dans  les  divers  ordres  de  vaisseaux ,  un  fluide  excitant , 
toujours  prêt  a  faire  irruption. 

F.  Hoffmann  {Medic.  rat.  syst.)  rapporte  que  dans  la  Saxe, 
où  il  exerçait  la  médecine ,  il  avait  pu  constater  une  grande 
augmentation  dans  la  fréquence  des  hémorroïdes ,  pendant  les 
quarante  années  qu'avait  duré  sa  pratique.  Il  attribuait  ce 
changement  au  genre  de  vie  inoccupé  et  sans  mouvemens  que 
les  progrès  du  luxe  avaient  introduit  ;  en  sorte ,  disait-il ,  que 
non-seulement  il  se  forme  plus  de  sang  qu'il  n'en  faut,  mais 
encore ,  que  le  corps  languit,  perd  ses  forces ,  et  qu'il  n'est  point 
étonnant  qu'un  corps  efféminé  devienne  sujet  au  flux  qui  ca- 
ractérise les  femmes. 

Ce  qui  confirme  un  semblable  jugement,  c'est  que  les  per- 
sonnes qui  ont  conservé  une  assez  bonne  santé ,  en  menant  une 
vie  très-occupée ,  sont  presque  toutes  affectées  d'hémorroïdes , 
lorsque  en  avançant  en  âge ,  elles  abandonnent  leurs  occupa- 
tions pour  se  livrer  au  repos. 

L'habitude  de  rester  assis ,  en  exposant  l'anus  et  toutes  les 
parties  environnantes  à  une  compression  longtemps  prolongée, 
qui  gêne  la  circulation ,  augmente  encore  la  disposition  aux 
hémorroïdes ,  que  produit  l'oisiveté. 

L'action  générale  de  toutes  ces  causes  prédisposantes ,  tend 
à  favoriser  celle  des  causes  occasionelles  que  nous  allons 
maintenant  examiner. 

DEOberkAmp,  Pr.  quœ  potissimum  adfecluum  hœmorrhoïdaliuni  nostro 
œvo  frequentiorum  causa  sit.  Heidelb.,  1789.  Doering.,  \  ,p.  186. 

DETHARDiNG,  Pr.  de  hœmorrhoïdibus  hodie  quant  oltmfrequentionbus. 
Rostoch.,  I7541 

Causes  occasionelles  ou  déterminantes.  §.  1.  La  saison 
et  la  température.  Le  printemps ,  en  donnant  aux  phénomènes 
de  la  viè  un  redoublement  d'activité,  favorise  singulièrement 
l'éruption  des  hémorroïdes.  Cette  fluxion  s'établit  surtout  lors- 
que les  vents  du  nord  soufflent  à  cette  époque  ;  on  remarque 
encore,  assez  généralement ,  qu'elle  revient  plus  fréquemment 
au  temps  des  solstices  et  des  équinoxes,  ce  qui  dépend,  selon 
toute  apparence ,  des  mouvemens  que  déterminent  dans  nos 
corps  les  grands  changemens  de  la  température. 

$.  11.  La  nature  des  alimens.  La  nature  des  aliraeus  peut 
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influer  de  plusieurs  manières  sur  les  hémorroïdes  :  première- 
ment par  leurs  qualités  irritantes;  dans  ce  cas  ils  agissent 
d'abord  sur  l'estomac,  puis,  de  proche  en  proche,  sur  toutes  les 
parois  du  canal  intestinal;  ils  y  appellent  la  fluxion  et  la  dé- 
terminent toutes  les  fois  qu'une  prédisposition  existe.  Il  faut 
ranger  parmi  les  alimens  doués  de  cette  propriété,  l'ail,  les 
oignons,  les  échaloltes,  les  radis ,  la  moutarde,  les  épices,  et 
tous  les  alimens  fortement  salés  ,  épicés  ou  aromatisés  ;  il  faut 
encore  y  compter  les  fromages  hauts  en  saveur  ,  les  liqueurs 
fortes ,  et  généralement  tout  ce  qui  porte  dans  l'estomac  et  le 
canal  intestinal  une  vive  irritation;  les  alimens  flatulens,  ou! 
qui  développent  beaucoup  de  gaz  durant  l'acte  de  la  digestion, 
sont  encore  dans  le  même  cas. 

Secondement,  la  nature  des  alimens  influe  sur  le  développe- 
ment des  hémorroïdes  par  des  propriétés  que  j'oserai  nommer 
spécifiques  :  elles  sont  encore  très-mal  connues ,  et  d'ailleurs 
variables,  en  raison  de  modifications  particulières  de  l'organi- 
sation ,  qui  font  que  telle  substance  donne  des  hémorroïdes  a 
un  individu  et  non  à  l'autre  ;  ce  qui  met  chacun  dans  la  né- 
cessité d'observer  l'effet  qu'il  en  éprouve,  pour  avoir  les 
moyens  de  régler  sa  conduite.  Ainsi  j'ai  vu  un  hémorroïdaire 
attaqué  de  son  mal  toutes  les  fois  qu'il  mangeait  du  miel  ;  un 
autre  à  qui  des  pommes,  mangées  en  abondance,  ont  plusieurs 
fois  occasioné  de  vives  attaques;  d'autres  fois  encore  ,  j'ai  vu 
l'usage  momentané  de  la  bière,  et  surtout  du  cidre,  exciter  des 
hémorroïdes  :  et  peut-être  faut-il  noter  l'usage  habituel  de  ces 
deux  liqueurs  ou  boissons ,  comme  une  des  causes  auxquelles 
les  peuples  du  nord  de  l'Europe  ,  y  compris  les  Anglais,  doi- 
vent d'être  si  souvent  en  proie  à  cette  aflèction. 

La  température  des  alimens  peut  avoir  beaucoup  d'influence 
sur  la  production  des  fluxions  hémorroïdales.  Le  goût  des  ali- 
mens chauds  est  si  général  parmi  les  hommes,  qu'on  peut  le 
regarder  comme  l'indice  d'un  besoin  de  notre  organisation  Ce 
besoin  se  fait  pareillement  sentir  aux  animaux,  et  spécialement 
aux  grands  ammaux  ruminans  ,  dont  l'estomac  parait  deman- 
der fréquemment  des  excitations  artificielles  pour  accomplir 
ses  fonctions  avec  régularité.  P 
Des  alimens  doués  d'une  température  fort  différente  de  l'es- 
,rC''  Orodaisent  d'abord  une  vive  excitation,  dont  l'effet 
est  d  éveiller  et  de  mettre  en  jeu  la  sensibilité  et  l'action  ner 
veuses,  d' augmenter  et  d'accélérer  les  mouvemens  fibrilaire 

une  oued'o  ï  ^  T***  ^  et  de  d*e™ 
des  forces      &7      '  ^  ^  ^  effet  de  Accroissement 

fluxi0n  '      reP1Csente  le  P«»»ier  degré  d'une 

Cet  effet  résulte  aussi  bien  de  l'impression  que  causent  des 
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alimens  très-froids,  que  de  celle  qui  est  produite  par  des  ali- 
mens chauds;  seulement  il  n'est  pas  immédiat,  mais  plutôt 
la  conséquence  d'une  réaction  qui  ne  peut  manquer  d'avoir 
lieu  dans  l'estomac,  où  les  forces  vitales  sont  toujours  suffi- 
santes pour  l'opérer.  Ce  que  j'ai  dit  de  l'action  excitante  des 
alimens  chauds,  convient  donc,  sous  certains  rapports  du 
moins,  aux  effets  produits  par  les  alimens  très-froids,  les  bois- 
sons glacées ,  par  exemple. 

Indépendamment  des  liaisons  de  sensibilité  qui  se  trouvent 
naturellement  établies  entre  l'estomac  et  l'extrémité  inférieure 
du  canal  intestinal,  par  la  continuité  des  parties  dont  l'un  et 
l'autre  sont  formés  *  il  existe  encore  entre  ces  deux  portions  du 
canal  alimentaire,  une  sympathie  très- prononcée,  qu'on  peut 
reconnaître  uotamment  à  l'impression  qu'exerce  sur  le  rectum 
l'arrivée  dans  l'estomac  des  premiers  alimens  du  matin.  Chez  les 
personnesdontlesfonctionsdigestives  s'exécutent  avecrégulanU-, 
c'est  immédiatement  après  un  léger  repas ,  surtout  le  matin ,  que 
le  besoin  de  l'excrétion  stercorale  se  fait  ressentir  ;  et  ce  besoin  ne 
saurait  être  attribué  a  la  plénitude ,  car  je  n'entends  parler  que 
d'un  repas  léger  et  d'une  excrétion  renouvelée  tous  les  j  ours  chez 
une  personne  habituellement  sobre.  Ce  rapport  de  rest°mac  c,t 
du  rectum  est  purement  nerveux* et  sympathique,  semblable  a 
l'influence  qui  rétablit  toutes  les  forces  de  l'économie  au  mo- 
ment où  les  alimens  arrivent  dans  l'estomac,  et  bien  avant  que 
les  vaisseaux  nourriciers  aient  pu  en  retirer  aucun  suc. 

La  répétition  fréquente  de  l'excitation  produite  sur  1  esto- 
mac et  sur  la  partie  supérieure  du  conduit  alimentaire  par  les 
boissons  chaudes,  plus  largement  appliquées  que  les  alnneui 
solides,  d'une  part,  entrelient  donc  tout  le  système  abdo- 
minal dans  un  état  de  pléthore  presqu'habituel ,  et  de  1  autre  , 
porte  une  irritation  sympathique  très-marquée  sur  1  intestin 
rectum  ,  d'où  résulte  une  disposition  constante  aux  hémorroïde.-, 
et  le  renouvellement  continuel  des  accès.  Cette  irritation  sjmpa- 
tliique  est  quelquefois  si  forte  et  si  directe,  que  j'ai  connu  un 
hémorroïdaire  qui,  dans  de  certains  temps,  éprouvait  dans  le 
rectum,  au  moment  où  les  boissons  chaudes  louchaient  sou  esto- 
mac, de  vives  impressions,  comme  des  piqûres  d  aiguilles, 
est,  ce  me  semble,  la  cause  à  laquelle  on  doit ,  principalement , 
attribuer  la  fréquence  des  affections  hémorroidales  parmi  les 
peuples  de  l'Allemagne  el  de  l'Angleterre.  Le  climat  de  ç£ 
deux  contrées  dispose  moins  peut-être  à  ces  affections ,  que 
celui  des  pays  méridionaux  -  mais  l'usage  habituel  de  boisson* 
chaudes,  août  les  doses  sont  répétées  plusieurs  fois  par  jour, 
a  produit  ce  que  la  nature  ne  faisait  point  Cette  opinion  est 
aussi  celle  du  célèbre  professeur  allemand  ffildebrandt,  dan. 
son  ouvrage  sur  les  hémorroïdes  fermées,  traduit  en  Irançaia 
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par  M.  le  docteur  Marc.  Il  est  curieux  de  lire  dans  cet  auteur, 
Ja  description  du  régime  diététique  d'une  dame  allemande 
qui  portait  à  l'excès  les  fautes  de  régime  qu'il  reproche  à  ses 
compatriotes.  «  J'ai  traité,  dit-il,  une  dame  hémorroïdaire 
qui  commençait  sa  journée  par  prendre  deux  tasses  de  thé  bien 
chaud;  ce  déjeûner  était  suivi ,  au  bout  d'  une  demi-heure ,  de 
deux  lasses  de  café  chaud  ;  vers  les  onze  heures  il  lui  fallait  une 
grande  tasse  de  chocolat,  toujours  le  plus  chaud  possible  ;  a 
dîner ,  c'était  une  bonne  assiétée  de  soupe  presque  bouillante  ■ 
immédiatement  après  le  dîner,  on  lui  apportait  deux  tasses  de 
café  aussi  chaud  que  fort;  le  soir,  vers  les  six  heures,  c'était 
encore  deux  ou  trois  tasses  de  thé;  elle  terminait  sa  journée 
sur  les  neuf  heures,  par  un  potage,  qui  lui  tenait  lieu  de  sou- 
per. Cette  dame  recommençait  régulièrement  tous  les  jours  le 
même  train  de  vie,  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  hérnorroïdales 
les  plus  vives  la  forcèrent  à  faire  abstinence  pendant  quelques 
jours.  On  sent  qu'il  me  fut  impossible  de  la  guérir,  parce  que 
chaque  lendemain  elle  détruisait  mes  travaux  de  la  veille;  et  je 
finis  par  la  remercier  de  bon  cœur  d'avoir  bien  voulu  se  confier 
à  un  autre  qu'à  moi  »  (ouvrage  cité,  pag.  53). 

Mais  les  boissons  chaudes  ont  une  action  secondaire  ,  que  ne 
produisent  pas  au  même  degré  les  boissons  très-froides.  En 
perdant  de  leur  calorique,  en  devenant  tièdes ,  c'est-à-dire  en 
se  mettant  à  la  température  du  corps ,  elles  cessent  d'exciter  ■ 
elles  relâchent,  au  contraire,  conséquent  meut  elles  affaiblissent' 
et  oient  a  l'estomac  tout  son  ressort  ;  elles  doivent  donc 
amener  à  la  longue  un  état  de  faiblesse  directe,  augmenté  en- 
core pas  la  fatigue  des  irritations  fréquentes  qu'elles  produisent 
d  abord  :  or  cet  état  de  faiblesse  favorise  les  engorgenieus  san- 
guins ,  et  par  conséquent  les  fluxions  hérnorroïdales. 

La  nalure  des  boissons  chaudes  dont  on  use  habituellement 
doit  encore  ou  favoriser  ou  prévenir  ces  résultais.  Les  propriétés 
stimulantes  d  un  café  bien  préparé,  peuvent  contribuer  à  pro- 
duire des  hémorroïdes  par, surcroit  d'excitation;  cependant 
en  gênerai ,  cette  liqueur  fortifie  le  canal  intestinal  f  mais  il 
nen  est  point  de  même  du  thé,  qui,  après  avoir  agacé  Je 
genre  nerveux ,  lave ,  affadit  et  ne  peut  que  relâcher  aussitôt 

?on  t  A65*'  eUie  iTd' Ge  n'esl  P°int  sans  fondement  qu'une 
toule  d  hommes  habiles  ont  rapporte  à  l'abus  que  font  certains 
peuples  de  cette  boisson,  et  les  langueurs  d'estomac,  et  es 
ftueurs  blanches  ,  devenues  si  communes  parmi  eux.  On  do 

ie  vienTm  leS  *******  ^morro%aiés  à  celles  que 

je  viens  de  nommer.  ^ 

Juqu'ici  je  n'ai  entendu  parler  que  de  l'influence  que  pou-- 

Se  eTtaîne  USuba|r0dUCî  Qn  deS  ™™™™<»>  l'usage* 

cei  laines  substances  alimentaire.  Les  excès  de  ces  substances 
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parafons  lortement  cpicees ,  sont  une  cause  presqu  immanqua- 
ble d'affections  hémorroïdales  pour  les  personnes  qui  s'y  trou- 
vent disposées  ;  la  gravité  des  accidens  qui  peuvent  en  résulter, 
donne  même ,  a  la  considération  de  ces  causes ,  une  extrême 


importance. 


§.  m.  La  conslipalion.  La  nature  des  alimens  peut  influer 
sur  la  fréquence  et  l'intensité  des  fluxions  hémorroïdales,  en 
causant  des  constipations  rebelles. 

La  constipation  habituelle  doit  être  regardée  comme  une  des: 
causes  déterminantes  les  plus  actives  d'hémorroïdes.  Toutes 
les  fois  qu'il  existe  une  disposition  antécédente,  l'action  de 
eelle-là  ne  manque  point  de  devenir  déterminante. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  distendant  la  partie  inférieure  de 
l'intestin,  que  les  matières  accumulées  l'irritent  d'une  manière 
mécanique ,  et  y  attirent  la  fluxion  hémorroïdale ;  elles  agis- 
sent encore  par  leurs  propriétés  chimiques  ,  par  l'âcreté  qu'elles 
acquièrent  dans  un  long  séjour  ;  de  plus,  la  compression  des 
matières  contre  les  veines  hémorroïdales,  y  tient  Je  sang  en 
stagnation;  enfin,  dans  les  efforts  que  l'expulsion  de  ces  ma- 
tières nécessite,  F  extrémité  du  rectum  et  le  contour  du  sphinc- 
ter sont  violemment  comprimés,  le  sang  s'y  accumule  et  forme, 
à  chaque  reprise ,  un  engorgement  momentané  ,  qui  doit  sin- 
gulièrement disposer  au  développement  spontané  de  la  fluxion 
hémorroïdale.  L'endurcissement  de  ces  matières  est  quelque- 
fois porté  si  loin,  que  l'anus  en  est  déchiré ,  d'où  naissent  tous 
les  inconvéniens  que  nous  avons  exposés  plus  haut,  eu  parlant 
des  crevasses  de  cette  partie,  ou  même  que  l'éjection élant  im- 
possible, les  secours  delà  chirurgie  deviennent  indispensables 

au  malade.  ,         .. , 

La  constipation  est,  tout  à  la  fois,  une  cause  d  hémorroïdes 
pour  ceux  qui  ne  sont  que  disposés  à  cette  affection ,  et  nue 
cause  d'accidcns  pour  les  personnes  qui  en  sont  deja  attein- 
tes. C'est  la  constipation  qui  produit  la  meurtrissure  des  tu- 
meurs internes,  qui  peut  les  faire  ulcérer,  et  amener  la  rup- 
ture des  varices  ;  c'est  par  suite  des  efforts  qu'elle  rend  néces- 
saires, que  l'extrémité  de  l'intestin  est  le  plus  souvent  poussée 
au  dehors ,  ainsi  que  les  tubercules  hémorroïdaux,  accident  qui 
est  la  cause  la  plus  ordinaire  des  inflammations  fréquentes  et 
des  douleurs  de  diverses  espèces  auxquelles  ces  parties  sont  ex- 
posées. Tous  les  alimens  qui  disposent  à  la  constipation  doi- 
vent donc  être  bannis  du  régime  des  liémorroidaires ,  et  comme 
Faction  des  abmensest  subordonnée  à  des  modifications,  paria 
entières  de  fa  sensibilité,  on  doit  ajouter  à  la  liste  que  je-Vienj 
d'eu  donner,  les  noms  de  plusieurs  qui  a'agisseut  de  celle  ma- 
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ttière  que  sur  certains  individus;  ainsi  j'ai  vu  l'usage  de  l'eau 
pure  en  boisson,  devenir  une  cause  d'hémorroïdes  fréquentes 
chez  un  homme  jeune  et  vigoureux  ,  parce  qu'il  en  résultait 
«ne  constipation  habituelle,  qui  se  dissipait  quand  il  mêlait  une 
petite  portion  de  vin  à  sa  boisson. 

obthmann,  Disserlatio  de  alui  obstructione  hœmorrhoïdali  casu  illus- 
trala.  lence,  1796. 

§.  iv.  Les  travaux  de  cabinet ,  et  non  ,  comme  on  le  dit 
communément,  les  travaux  intellectuels,  sont  une  cause  d'hé- 
morroïdes. Les  travaux  de  l'esprit  pourraient  tout  au  plus 
être  considères  comme  une  cause  prédisposante ,  parce  qu'ils 
tendent  à  introduire  dans  la  constitution  une  sensibilité  exaltée 
et  uiie  mobilité  nerveuse,  qui  facilitent  toujours  l'établissement 
des  fluxions  {Voyez,  à  ce  sujet,  le  mot  déviation).  Quant 
aux  travaux  de  cabinet ,  ils  causent  des  hémorroïdes  en  rédui- 
sant à  une  vie  sédentaire,  en  retenant  presque  toujours  assis, 
et  en  favorisant  la  constipation.  Les  travaux  forcés  qui  pro- 
duisent cet  état  d'irritation  générale,  qu'on  appelle  échauffe- 
ment ,  favorisent  encore  l'établissement  des  hémorroïdes. 

§.  v.  Les  passions  et  affections  tristes  sont  une  cause  di- 
recte d'hémorroïdes.  Ce  fait  résulte  de  l'observation  la  plus 
commune  ;  mais  il  n'est  peut-être  pas  difficile  d'en  voir  la  liai- 
son avec  les  phénomènes  généraux  de  l'organisme.  La  colère, 
la  crainte  ,  l'ennui,  l'inquiétude,  la  tristesse  habituelle,  exer- 
cent une  action  vive  et  très-remarquable  sur  le  plexus  cœliaque, 
situe  dans  l'abdomen  et  dans  un  rapport  immédiat  avec  le  foie, 
les  canaux  biliaires,  et  tout  le  système  des  vaisseaux  sanguins 
auquel  viennent  se  rendre  ceux  de  l'intestin  rectum.  L'impres- 
sion de  ces  passions  se  fait  sentir  a  l'épigastre,  par  une  pesan- 
teur douloureuse,  par  une  sorte  de  constriction  ;  elle  produit 
des  derangemens  de  la  digestion ,  des  vomissemens  spasmodi- 
ques  des  diarrhées  séreuses,  des  débordemens  de  bile,  quel- 
quefois des  jaunisses  totales  ou  partielles,  comme  on  le  voit 
sur  quelques  points  du  tissu  cutané,  ou  dans  le  blanc  des  yeux. 
L  effet  gênerai  de  ces  émotions  profondes  est  de  concentrer  à 
1  intérieur  toute  la  circulation;  le  tissu  capillaire  de  la  surface 
du  corps  étant  crispé  et  presque  vide  de  sang,  il  en  résulte  , 
comme  on  sait,  des  ruptures  du  cœur  ou  de  quelques  autres 
visccrcs ,  et  des  coups  de  sang  dans  le  mésentère  :  véritables 
apoplexies,  qui  ne  diffèrent  de  l'apoplexie  cérébrale  que  par 
le  siège  de  la  fluxion.  Il  n'est  pas  difficile  de  concevoir  com- 
ment  dans  de  telles  circonstances,  et  sur  des  sujets  disposés 
aux  lirions  sur  le  rectum ,  doit  se  faire  l'explosion  des  hémor- 
roïdes. A 

A.  Colère.  Stockhausen  rapporte  l'exemple  d'un  homme  de 
quarante  ans,  hyvé  à  la  celèie,  qui,  toutes  les  fois  qu'il  s'y 
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laissait  aller,  éprouvait,  le  lendemain,  une  pesanteur  doulou-> 
reu*o  dans  l'hypocondre  gauche  ,  avec  murmure  autour  du 
nombril;  cet  état  allait s'aggravant  jusqu'au  troisième  jour,  que 
le  flux  hémorroïdal  s'établissait  :  ce  flux,  accompagné  d'une  lé- 
gère diarrhée  et  de  prolapsus  du  rectum,  durait  huit  jours, 
après  quoi  la  douleur  d'hypocondre  se  calmait  avec  tous  les 
autres  symptômes  {Dissertât,  dehœmorroïd. ,  in-4°-  Helmst., 
1770,  §.  01).  Hoffmann  cite  une  jeune  fille  sujette  à  un  flux 
hémorroïdal  renouvelé  tous  les  mois,  qui,  s'étant  mise  en  co- 
lère, éprouva  une  perte  excessive  (  Medend.  rat.,  lom.  4» 
observ.  3  ). 

B.  Chagrin.  Blegny  (Zodiac,  medic,  gall. ,  ann.  1,  febr. , 
observ.  1)  parle  d'une  femme  qui  n'avait  jamais  eu  d'hémor- 
roïdes. Le  chagrin  que  lui  fit  éprouver  la  perte  de  son  mari, 
lui  en  donna  dont  les  accidens  furent  terribles.  Les  exemples 
de  jeunes  veuves  affectées  d'hémorroïdes  sont  fort  communs; 
on  pourra  voir  dans  la  récapitulation  des  autres  causes  que 
je  dois  encore  énumérer ,  que  ces  accidens  ne  sont  pas,  dans 
ce  cas,  uniquement  produits  par  le  chagrin;  au  reste,  les  cae 
en  sont  si  fréquens,  qu'il  me  semble  inutile  d'en  rapporter 
d'autres. 

C.  L'ennui.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  tres-vigou- 
ffeux  ,  né  de  parens  hémorroïdaires ,  est  amené  dans  la  capitale; 
il  y  mène  une  vie  fort  retirée ,  étranger  à  toutes  les  dissipations 
et  aux  plaisirs  de  son  âge;  se  trouvant  sans  liaisons,  il  est  dé- 
voré d'ennui  ;  bientôt  il  est  affecté  d'hémorroïdes,  avec  enflure; 
douleurs  et  saignement  abondant,  qui  durent  jusqu'au  mo- 
ment de  son  départ.  La  nostalgie  ou  l'ennui  causé  par  1  eloi- 
gnement  de  la  patrie ,  produit  souvent  des  accidens  de  cette 
nature. 

D.  L'inquiétude.  Un  homme  de  cinquante -cinq  ans,  qui 
avait  eu  jadis  des  hémorroïdes ,  vient  à  Paris  solliciter  quel- 
qu'emploi.  Plusieurs  mois  se  passent  dans  l'attente  et  en  de- 
marches  inutiles  ;  .l'inquiétude  que  lui  cause  l'état  de  misère  ou 
se  irouve  sa  famille ,  lui  occasione  des  hémorroïdes  sèches  tres- 
cnflammées. 

E.  La  terreur.  Gullmann  a  publié,  dans  les  Actes  des  cu- 
lieux  de  la  nature  (vol.  11,  observ.  78)  l'histoire  d'un  mar- 
chand, âgé  de  quarante  ans,  de  tempérament  bilieux,  hypo- 
condriaque, sujet  h  un  flux  hémorroïdal  assez  abondant,  mais 
bénin,  qui ,  ayant  été  exposé  au  danger  d'une  mort  imminente, 
en  éprouva  une  terreur  extrême,  et  rendit,  durant  sept  ans, 
une  immense  quantité  de  sang,  évaluée,  par  l'auteur,  a  cent 
mesures  et  demie,  ou  quatre  cent  deux  livres. 

Après  avoir  montré  que  les  émotions  profondes,  produite? 
,pur  toutes  les  passions  tristes,  occasionent  les  hémorroïdes , \t 
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dois  ajouter  que  les  mêmes  émotions  peuvent  les  supprimer,  et- 
quelquefois  sans  qu'il  en  résulte  d'abord  aucun  accident.  J'en 
citerai,  plus  loin  ,  un  exemple  remarquable. 

§.  vi.  Des  maladies  sont  fréquemment  la  cause  de  flux  ion* 
hémorroïdales  :  ces  maladies  ont  leur  siège  dans  les  environs 
de  l'anus  ou  bien  dans  d'autres  parties.  Au  premier  cas,  l'action 
qu'elles  exercent  est  directe  :  dans  le  second,  elle  est  indirecte. 

i°.  Maladies  des  parties  où  siège  la  fluxion  hémorroïdale, 
exerçant  sur  V établissement  et  le  retour  de  cette  fluxion  une 
influence  directe.  A.  Il  faut  mettre  en  première  ligne  tous  les 
accidens  qui  ont  coutume  d'accompagner  la  fluxion  hémorroï- 
dale, et  dont  j'ai  déjà  parle;  c'est-à-dire,  l'hémorragie ,  la  for- 
mation de  varices,  de  marisques,  l'inflammation ,  le  prolapsus 
de  I  intestin  les  crevasses  et  fissures ,  les  ulcérations  et  fistules , 
les  douleurs  nerveuses  ,  k  constriction  spasmodique ,  le  rétré  - 
cissement par  induration ,  le  squirre  et  le  cancer  ;  tous  ces  acci- 
dens (que  je  ne  cesse  point  de  montrer  isolés  de  la  fluxion  hé- 
morroïdale,. laquelle  peut  exister  sans  tout  ce  cortège);  tous- 
ces  accidens,  dis-je,  sont  une  cause  extrêmement  active  de  ré- 
cidives de  fluxions  ,  et  tendent  à  les  prolonger  tant  qu'ils  durent 
eux-mêmes.  Il  est  en  effet  assez  évident  que  l'irritation  sans 
cesse  entretenue  dans  ces  paities  en  doit  foire  en  quelque  sorte 
i  egout  de  tout  le  corps. 

B.  Toutes  les  affections  de  la  marge  de  l'anus  qui  produisent  ,, 
comme  les  précédentes  ,  une  irritation  prolongée  ,  deviennen 
i  occasion  d  hémorroïdes  :  telles  sont  les  dartres  ou  éruption! 


uennes  avec  les  divers  symptômes  des  hémorroïdes,  ou  au 
contraire i  prendre  <ïes  hémorroïdes  pour  des  affections  véué- 
jiennes.  11  peut  arriver  cependant  que  l'erreur  ne  soit  que  dans 
exclusion  qu  on  donne  à  l'une  des  deux  affections ,  et  qu'elles 
existent  simultanément ,  l'affection  locale  vénérienne  avant  dé- 
termine l  explosion  hémorroïdale. 

Maladifs  d°nt  &  siège  est  plus  ou  moins  éloigne  du 
Si  "™  'i  eC,.onl  1  aclion  déterminante  sur  les  hémorroïdes 
"  est  qu  mdirecte.  La  fluxion  hémorroïdale  est,  dans  ce  cas  , 
ou  en  tique ou  purement  sjmptomalique.  A.  Presque  toutes  les- 
malade  chroniques  du  foie  sont  dans  ce  cas ,  tant  parce  qu'elle, 
occasioneut  une  constipation  habituelle,  que  parce  qu'elles  ap- 
poiltn  plus  ou  moins  d'obstacle  au  retour  du  sapg,  qui  remp  ic 

cent;  (î  Àlx  Ï^T^ï ct    f:lis:uit  *■  r*àwèn% 

centie  de  fluxion ,  elles  lavorisent  l'afflux  sur  le  rectum, 
tin  ec.ilm  n  ^Sent?rie  «      diarrhées  avec  irritation  ,  l'intes- 
m  tème L  V \TTVCrlmfl  ^  V*y*mWfa  de  sensibilité,  ou 
même  *  l  inflammation  des  portions  plus  élevées  du  caual  i„- 
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testinal 
un  caractère 


D'ailleurs ,  les  malières  excrétées  ont  presque  toujours 
_tcre  d'àcreté  qui  les  fait  paraître  brûlantes  au  passage, 
et  qui  occasione  de  vives  douleurs,  des  ténesmes,  des  éprcinles 
plus  ou  moins  vives,  et  en  définitif  l'inflammation.  A.ussi  n'ar- 
rive-t-il  presque  jamais  à  un  sujet  hémorroïdaire  d'être  affecté 
de  l'une  de  ces  deux  maladies  ,  sans  qu'il  ne  soit  cruellement 
tourmenté  par  les  hémorroïdes. 

C.  La  suppression  de  quelque  hémorragie  habituelle  ,  spé- 
cialement de  l'évacuation  menstruelle  et  de  l'écoulement  des 
lochies,  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  produit 
encore  fréquemment  la  fluxion  hémorroïdale  par  métastase  ;  il 
peut  en  être  demême  de  toute  autre  hémorragie,  et  les  cas  en  sont 
assez  communs  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  d'en  rapporter 
ici  des  exemples.  C'est  de  la  disposition  du  flux  hémorroïdal  a 
remplacer  les  autres  flux,  qu'un  médecin  habile  sait  tirer  parti 
quand  il  l'excite  dans  la  vue  de  remplacer  une  hémoptysie , 
une  hématémèse ,  ou  toute  autre  fluxion  sanguine ,  dangereuse 
plutôt  eu  raison  de  l'organe  qui  en  est  le  siège  ,  qu'en  raison 
de  la  perte  de  sang.  Je  reviendrai  sur  cet  objet  important  quand 
je  parlerai  des  cas  où  les  hémorroïdes  peuvent  être  utiles.  _ 

La  métastase  de  toute  espèce  de  mouvement  fluxionnaire 
peut  produire  les  hémorroïdes.  Il  arrive  souvent  qu'à  l'appa- 
rition de  celte  fluxion  on  voit  s'évanouir  les  symptômes  de  1  in- 
flammation commençante ,  et  surtout  de  l'irritation  chronique 
de  quelque  organe  important.  Il  existe  entrele  poumon  et  1  ex- 
trémité du  rectum  une  sympathie  de  cette  nature  en  vertu  de 
laquelle  la  fluxion  hémorroïdale  sert  fort  souvent  de  moyen  de 
dérivation  aux  maladies  chroniques  de  poitrine  :  ce  qui  oblige 
à  respecter  les  maladies  de  l'anus,  et  spécialement  les  fistules 
toutes  les  fois  que  la  poitrine  peut  être  affectée. 

Le  plus  souvent ,  lorsque  les  hémorroïdes  sont  produites  par 
la  métastase  d'un  semblable  travail  fluxionnaire,  elles  s  accom- 
pagnent d'une  inflammation  vive  du  tissu  cellulaire  qui  en- 
toure l'anus,  et  delà  formation  d'abcès  presque  tou]ours  con- 
sidérables et  suivis  de  fistules  à  l'anus.  Telle  est  la  cause  qui 
met  si  fréquemment,  entre  les  fistules  à  l'anus  et  1  état  de  la 
poitrine,  une  liaison  qu'on  ne  peut  méconnaître  sans  compro- 
mettre l'existence  du  malade,  et  qui  ne  permet  de  supprimer 
cet  émonctoire  qu'en  le  remplaçant  par  quelque  équivalent,  si 
toutefois  il  est  possible  d'eu  trouver.  ' 

La  métastase  hémorroïdale  peut  encore  être  produite  par 
suppression  de  la  sueur  ou  de  la  transpirat.on.  Il  sulUt  quel- 
quefois à  un  hémorroïdaire  d'éprouver  du  froid  pour  avoir  aM 
attaque  de  son  mal.  Le  froid  aux  pieds,  spécialement ,  produit 
fort  souvent  ce  résultat.  ,  .        .  „► 

D.  Les  maladies  de  la  vessie,  les  concrétions  Ç«™^*J| 
surtout  le  catairhe  de  ce  viscère,  soit  qu'il  dépende  de  la  p«1 
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sence  d'un  calcul ,  soit  qu'il  provienne  d'une  autre  cause,  déter- 
minent encore  fréquemment  la  fluxion  hémorroïdale.  La  com- 
munauté de  vaisseaux,  de  nerfs,  de  tissu,  les  liaisons  de  sensi- 
bilité et  les  nombreuses  sympathies  qui  se  trouvententre  la  ves- 
sie et  le  rectum,  mettent  presque  constamment  l'une  de  ces  parties 
dans  la  dépendance  de  l'autre.  Aussi  l'irritation  se  transmet-elle 
entre  elles  avec  une  grande  facilite.  Ces  rapports  toutefois  sont 
plus  immédiats  et  plus  nombreux,  chez  l'homme  que  chez  la, 
iemme,  où  le  vagin  et  l'utérus  séparent  le  rectum  de  la  vessie. 

E.  Enfui  les  hémorroïdes  peuvent  être  la  crise  d'une  autre 
maladie.  J'en  ai  cité  un  exemple  précédemment.  Foreslus  rap- 
porte que  cette  affection  servit  de  crise  à  une  fièvre  quarte  dont 
son  père  était  attaqué  à  l'âge  de  cinquante-huit  ans  (  Observa/, 
et  cura/ion.  médicinal,  Jib.  29).  Hippocrate  dit,  dans  ses 
Aphorismes  :  Meïancholïcis  et  nephrelicis  hœmorrhoïdes  su- 
pervenientes,  bonum  (sect.  vi ,  aph.  1 1  ).  Il  ajoute  (aph.  21  )  : 
Jnsamentibus ,  si  varices  aut  hœmorroïdes  supervenerint , 
msaniœ  Jît  sohitio.  On  peut  voir  dans  ce  Dictionaire  (ar- 
ticle crise)  que  les  maladies  le  plus  fréquemment  jugées  par 
le  flux  héniorroïdal  sont  la  fièvre  inflammatoire,  les  inflam- 
mations du  cerveau,  de  la  plèvre,  du  poumon,  du  foie, 
des  reins,  k  quoi  l'on  doit  ajouter  les  douleurs  articulaires, 
xa  sciatique  et  la  goutte,  dont  les  liaisons  avec  les  hémor- 
roïdes sont  quelquefois  si  intimes ,  que  plusieurs  auteurs  ont 
cru  devoir  admettre  une  goutte  hémorroïdale  (  F'ide  Trnka, 
Hisioria  hœmorrhoïdum:  symptomata  ).  Les  hémorroïdes  ser- 
vent encore  fréquemment  de  crise  aux  différentes  névroses  , 
comme  l'hypocondrie,  la  mélancolie ,  etc.  Cependant,  suivant 
la  remarque  judicieuse  de  M.  Louyer-Villermay  dans  son 
traite  des  maladies  nerveuses-,  «  ces  hémorragies  ne  sont  pas 
toujours  phénomènes  critiques,  et  ne  forment  chez  quelques 
malades  qu'un  symptôme  particulier  de  la  maladie,  comme  on 
i  observe  dans  quelques  cas  particuliers  d'hypocondrie ,  d'en- 
gorgement ou  même  d'altération  du  foie  et  de  la  rate.  » 

^-  vu.  L'état  de  grossesse  introduit  dans  toute  la  constitu- 
tion ,  et  particulièrement  dans  le  système  abdominal ,  des  chan- 
gemens  par  suite  desquels  s'établissent  souvent  des  hénk>rroï- 
cles.  i°.  La  constipation  d'abord  résulte  du  travail  fixé  sur 
1  utérus,  et  conséquemment  détourné  des  intestins  :  elle  se 
trouve  ensuite  augmentée  par  la  compression  que  produit  ce 
viscère  lorsqu'il  a  pris  un  accroissement  qui  change  les  rapports 
de  toutes  les  parties  contenues  dans  le  ventre.  2°.  La  constipa- 
tion n  est  pas  le  seul  effet  fâcheux  qui  résulte  du  développe- 
ment de  la  matrice  :  ce  viscère  exerce  contre  les  veines  hémor- 
roidales  une  pression  qui  doit  rendre  le  retour  du  sang  d'autant 
pius  dithcile,  que  ces  veines  sont  privées  des  valvules  qui  car- 
essent 1  inteneur  des  autres  veines.  3°.  Enfin  l'état  de  pléthore 
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générale  qui  résulte  communément  de  la  suspension  des  règles 
durant  la  grossesse ,  contribue^  encore  à  favoriser  une  fluxion 
sur  le  rectum. 

Lorsque  cette  fluxion  est  modérée ,  qu'elle  ne  cause  ni  de 
bien  vives  douleurs,  ni  une  grande  hémorragie,  on  doit  en 
général ,  la  regarder  comme  salutaire. 

Souvent  il  arrive  qu'au  moment  de  l'accouchement  le  rectum 
éprouve  une  violente  compression  dont  le  résultat  peut  être  la 
formation  d'hémorroïdes  très-douloureuses.  Cet  accident  est 
alors  doublement  fâcheux,  soit  par  les  douleurs  extrêmes  qu'il 
produit,  soit  parce  qu'il  peut  déranger  ou  même  faire  suppri- 
mer l'écoulement  des  lochies.  On  trouvera  ci-après  les  règles 
de  conduite  pour  les  femmes  affectées  d'hémorroïdes  durant 
leur  grossesse. 

albeuti  ,  (  vcsp,  Schrader  ),  Dissertatio  de  hcemorrhoïdibus  gravidarum 
et puerperarum.  Halœ,  1727-  C.  P.,  t.  167,  n.  3. 

§.  vin.  Des  vétemens  trop  serrés  peuvent  devenir  une  cause 
d'hémorroïdes.  On  a  droit  de  regarder  comme  une  cause  de 
cette  affection,  des  ligatures  placées  sur  le  ventre,  telles  que 
sont  les  ceintures  de  culottes  serrées ,  les  ligatures  au  genou,  et 
tout  ce  qui  ralentit  le  cours  du  sang  dans  les  veines  inférieures 
du  corps ,  et  par  conséquent  y  appelle  les  fluxions.  «  Un  de 
mes  camarades  d'études  (dit  Hildebrandt) ,  qui  portait  des  cu- 
lottes de  peau  fort  étroites ,  et  qui  tous  les  jours,  après  avoir 
copieusement  dîné,  suivait  pendant  deux  ou  trois  heures  de 
suite  des  cours  dans  lesquels  il  restait  continuellement  assis  et 
écrivait  beaucoup,  devint  hémorroïdaire  au  plus  haut  degré. 
Comme  à  ma  connaissance  je  ne  puis  lui  reprocher  aucun  écart 
diététique,  je  ne  balance  point  à  attribuer  sa  maladie  à  ce  que 
je  viens  de  dire  (ouvrage  cité,  p.  66).  »  Il  n'est  aucune  espèce 
de  vêtement  qui,  sous  ce  rapport  comme  sous  beaucoup  d'autres, 
soit  aussi  nuisible  que  ces  cuirasses  baleinées  que  l'on  nomme 
corps,  auxquels  on  revient  avec  quelque  affectation ,  après  s  en 
être  délivré  une  première  fois. 

Les  inconvénieus  des  vêtemens  serrés  sont  d'autant  plus 
marqués  et  plus  prompts  à  se  faire  sentir  aux  hémorroïdaircs , 
qu'ils  vivent  dans  l'oisiveté  et  soumis  à  l'action  des  autres  causes 
enumérées  jusqu'à  présent,  ou  qu'il  me  reste  à  faire  connaître. 

.§.  ix.  L'abus  des  purgatifs  et  médicamens  irritans  du 
rectum. 

A.  Les  purgatifs  produisent  des  hémorroïdes  par  l'irritation 
qu'ils  portent  dans  le  canal  intestinal.  Il  est  inutile  de  répéter 
ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  manière  d'agir  des  substances  ir 
ritantes  dans  les  intestins  :  il  suffit  de  noter  que  plus  l'irritation 
est  forte  et  répétée ,  plus  les  malades  sont  exposes  aux  fluxions 
hémorroïdales.  Les  purgatifs  drastiques  sont  en  conséquence 
ceux  dont  l'action  est  la  plus  à  craindre  sous  ce  rapport. 
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B.  Aloës.  Parmi  les  purgatifs,  il  en  est  qui  semblent  spécia- 
lement doués  de  la  propriété  d'exciter  les  hémorroïdes.  L'aloës 
a  toujours  été  mis  à  la  tète  de  ces  substances,  et  c'est  à  l'usage; 
très-commun  de  cette  espèce  de  purgatif  que  Roderic  à  Fonseca 
attribue  les  hémorroïdes  qui  régnent  d'une  manière  endémique 
dans  les  environs  de  la  ville  dePadoue.  Stahl  dit  la  même  chose 
des  habitans  de  Hambourg,  à  l'occasion  de  Ye'lixir  de  propriété, 
dans  lequel  entre  l'aloës.  Parmi  les  nombreux  exemples  que  je 
pourrais  citer  de  l'action  de  cette  substance  sur  les  hémorroïdes , 
je  me  contenterai  de  faire  connaître  celui  du  célèbre  Jean  Cal- 
vin qui,  au  rapport  de  Théod.  de  Bèze,  son  historien,  se 
donna  d'abord,  par  un  fréquent  usage  de  l'aloës,  des  hémor- 
roïdes qui  devinrent  ulcéreuses,  puis  un  crachement  de  sang 
qui  dura  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  cinq  ans  après  par  un  fièvre 
quarte.  Sagar  rapporte  aussi  que  les  hémorroïdes  sont  endé- 
miques en  Allemagne ,  par  l'abus  qu'on  y  fait  du  café,  du  cho- 
colat, des  aromates  de  toutes  espèces,  par  l'usage  fréquent  des 
purgatils  résineux,  tels  que  l'aloës,  la  coloquinte,  etc.  ( Sys- 
tems morborum,  etc.  verbo  ,  hcemorrhoïs). 

Rusch,  Disseriatio  de  alaeticorum  abusu  in  hœmorrfwïdibus.  Mark.. 
1781.  Doenng,  1  ,  p.  186. 

B  Rhubarbe.  La  rhubarbe,  dit  Hildebrandt  (ouvrage  cité, 
P-  30),  exerce  une  action  marquée  sur  les  vaisseaux  hémorroï- 
claux,  et  j  ai  la  certitude  acquise  par  plusieurs  observations  , 
qu  un  usage  trop  fréquent  de  ce  médicament  en  substance  de- 
vient nuisible,  surtout  à  la  maladie  dont  nous  traitons.  Presque 
tous  ceux  qui  m  ont  assuré  avoir  pris  souvent  de  la  rhubarbe 
étaient  alfectes  d  hémorroïdes',  et  j'ai  presque  toujours  remar- 
qua que  ceux  qui  étaient  atteints  de  cette  maladie  ne  pouvaient 
se  servir  de  ce  médicament  sans  se  sentir  plus  incommodés,  à 
f  lu,  loin  le  même  auteur  dit  que  les  hémorroïdaires  peuvent 
user  sans  inconvénient  de  la  teinture  aqueuse  de  rhubarbe.  J'ai 
WirnmT  CCtte  tdnlUre  '  PrëParée  Pai'  macération  dans  l'eau 
mr  irnli  l  !  7e  imtalion  très'vive  du  canal  intestinal ,  et 
particulièrement  du  rectum.  ' 

C .  Sulfate  de  soude.  Ce  sel  neutre,  anciennement  connu- 
sous  les  noms  de  sel  de  Glauber,  sel  admirable,  sel  d>EPs2î 

stvf°rre'-CSt  legardci  P3r  Hildebrandt  comme  un  iSnt* 
pec  al  desva-sseauxhémorroïdaux.  Je  ne  connais  pas  de  fid î 

s;a*tt  011  à  dcWe  1  WioQ  de  ce  ^ 

1.  166,"  .?R  ^onkoidaLum  caussa.  Halœ  ,   ,fs3.  C.  P., 

^3ftP'  T°UteS  1CS  P^P^ations  excitantes, 
tamment  celles  q«  on  nomme  emménagogues ,  parce  qu'elles 
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excitent  le  flux  menstruel ,  et  par  conse'quent  toutes  les  fluxion* 
sanguines  spécialement  dirigées  vers  les  voies  inférieures.  J. 
Storck  parle  d'une  jeune  femme  qui ,  ayant  fait  un  grand  usage 
de  baume  de  soufre  et  d'infusion  froide  de  sabine ,  fut  prise  à 
la  fois  d'un  flux  utérin  et  d'hémorroïdes  fluenles  et  tuméfiées  y 
avec  de  violentes  douleurs,  un  ténesme  excessif,  excrétions 
alvines  rares  dures  et  douloureuses  ,  au  point  de  causer  des 
évanouissemens  accompagnés  de  météorisme  abdominal.  Les 
règles  furent  arrêtées  par  des  moyens  convenables ,  mais  les 
tourmens  causés  par  les  hémorroïdes  continuèrent  jusqu'au 
terme  de  l'accouchement,  car  cette  femme  était  enceiule  et 
accoucha  heureusement  {Observ.  clin.,  aun.  7,  febr.  cl.  2). 

E.  Les  eaux  mine'rales  prises  inconsidérément.  F.  Hoff- 
mann rapporte  qu'un  homme  de  soixante  trois  ans,  robuste  et 
d'une  bonne  santé,  était  sujet  depuis  un  grandnombre  d'années 
à  un  flux  hémorroïdal  à  peu  près  mensuel  ;  ce  flux  ayant  été 
supprimé  par  des  chagrins,  le  visage  devint  jaune,  se  flétrit, 
et  les  yeux  se  gonflèrent.  Dans  la  crainte  de  devenir  cachec- 
tique, le  malade  se  mit  à  boire  abondamment  des  eaux  acidulés 
de  Pyrmont,  mais  sans  aucune  précaution  préliminaire  et  sans 
s'astreindre  à  aucun  régime  :  bientôt  il  fut  pris  d'une  hémorra- 
gie par  l'anus  que  ni  les  poudres  nitrées  ni  les  pilules  de  Bêcher 
ne  purent  réprimer,  en  sorte  que  les  pieds  s'œdémalièrent,  le 
ventre  se  gonfla,  les  forces  tombèrent  ;  la  dyspnée  survint  avec 
une  maigreur  extrême,  et  le  malade  mourut  (Med.  rat.  sjst.f. 

t.  iv ,  p.  1 1 ,  s.  1 ,  c.  4  >  orjs«  1  )• 

§.  x.  Lavemens  et  irritations  intestinales.  L'usage  habituel 
des  lavemens  chauds  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
d'hémorroïdes  :  a  plus  forte  raison  quand  ces  lavemens  sonS 
purgatifs  ou  irritans.  «  L'exemple  d'un  jeune  homme  (dit  Hil- 
debrandt)  m'a  démontré  combien  les  lavemens  contribuent  à 
la  formation  des  hémorroïdes.  11  fut  atteint  à  l'âge  de  vingt 
ans  d'une  fièvre  bilieuse,  jointe  à  une  grande  débilité  ner- 
veuse, et  reçut  pendant  l'espace  de  plusieurs  semaines,  chaque 
jour,  quelques  lavemens  vinaigrés,  et  chauds;  il  finit  par  cire 
attaqué  d'hémorroïdes  fermées  dont  jusqu'alors  il  ignorait  l'exis- 
tence. Elles  ne  l'ont  point  quitté  jusqu'à  ce  jour  »  (p.  60). 

J'ai  connu  pareillement  plusieurs  hémorroïdaires  qui ,  chaque 
jour,  aggravaient  leur  mal  par  l'emploi  de  lavemens  chauds 
dont  ils  attendaient  au  contraire  du  soulagement. 

A.  La  présence  de  vers  ascarides  accumulés  dans  l'intestin 
rectum  produit  des  démangeaisons  continuelles  et  détermine 
fréquemment  la  fluxion  hémorroïdale.  11  est  facile  de  recon- 
naître l'existence  de  ces  vers  à  l'absence  de  toute  autre  cause 
de  démangeaisons,  telle  que  dartres,  boutons  ,  ou  éruption 
quelconque.  D'ailleurs,  les  matières  fécales  entraînent  presque, 
toujours  quelques-uus  de  ces  hôtes  incommodes v 
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B.  L'introduction  d'un  suppositoire  ou  d'un  autre  corps  étran- 
ger irrite  l'intestin  par  sa  seule  présence,  et  peut  déterminer 
des  hémorroïdes.  Quelques  personnes  sont  dans  l'usage  d'in- 
troduire dans  le  rectum  un  suppositoire  de  beurre  de  cacao 
saupoudré  d'aloës  ou  de  quelque  substance  également  irritante 
pour  détruire  lés  vers  ascarides ,  ce  qui  peut  en  même  temps 
occasioner  des  hémorroïdes.  Un  pessaire  dans  le  vagin  qui  ir- 
riterait ce  canal  ou  presserait  sur  le  rectum ,  produirait  un  effet 
semblable. 

§.  xi.  L'orgasme  vénérien.  Dans  un  homme  bien  constitué  , 
jouissant  de  la  plénitude  de  ses  facultés  ,  on  sait  que  par  l'ac- 
cumulation du  fluide  spermatique  dans  les  vésicules  séminales , 
toutes  les  parties  environnantes  se  mettent  peu  à  peu  en  état 
d'orgasme,  c'est-à-dire  de  tension  ,  de  rigidité,  avec  un  peu  de 
gonflement  demi-fluxionnaire  et  augmentation  de  la  sensibilité. 
Les  désirs  vénériens  naissent  naturellement  de  cet  état  d'or- 
gasme, et  par  réciprocité  l'exaltent  furieusement  à  leur  tour. 
Je  ne  dois  point  parler  ici  des  résultats  généraux  de  cet  état  de 
choses  sur  l'économie,  et  je  mécontenterai  de  rapporter  ce  qui 
se  passe  dans  les  parties  où  réside  cette  cause  d'irritation. 
Lorsque  les  choses  en  sont  venues  k  ce  point  :  un  état  fluxion- 
naire  très-marqué  devient  apparent  ;  la  circulation  est  augmen- 
tée de  telle  sorte  ,  que  des  artères  qu'on  n'apercevait  pas  font 
sentir  de  forts  battemeus  ;  les  humeurs  affluent  de  toutes  parts 
et  augmentent  l'éréthisme  ;  les  organes  ,  gonflés  et  tendus,  sont 
dans  un  état  fort  différent  de  celui  qui  leur  est  ordinaire.  Cet 
éréthisme  ne  se  borne  poiut  aux  parties  génitales  ;  tout  ce  qui 
les  environne  y  participe.  Le  type  de  sensibilité  de  la  vessie  se 
trouve  changé,  au  point  que  le  col  de  cette  poche  membraneuse 
refuse  de  s'ouvrir  pour  fournir  un  passage  a  l'urine;  l'intestin 
rectum  surtout  en  partage  les  effets  ;  il  en  résulte  d'abord  une 
sécheresse  et  une  constriction  dans  ses  parois,  dont  l'effet  a 
plus  d'une  fois  supprimé  des  diarrhées  séreuses  ;  qui  du  moins 
suspend  tout  besoin  d'évacuations ,  et  produit  immédiatement, 
la  constipation.  L'extrémité  inférieure  de  l'intestin  est  dans  ira 
état  de  spasme  ;  s'il  existe  des  tubercules  hémorroïdaux.,  ils  se 
gonflent  et  font  saillie  au  dehors. 

La  crise  naturelle  de  cet  état  violent,  c'est  l'accomplissement 
des  désirs  ,  la  satisfaction  des  besoins  qui  l'ont  fait  naître  ;  tout 
rentre  alors  dans  le  calme  ,  l'imagination  s'apaise  ,  ou  du 
moins  cesse  d'avoir  le  même  but  fixe,  la  circulation  se  ralentit, 
les  parties  tuméfiées  se  détendent  et  s'affaissent,  les  sécrétions 
se  rétablissent  ;  mais  si  la  solution  favorable  n'est  point  arrivée , 
le  rectum  (  pour  ne  parler  que  de  l'objet  actuel  de  nos  recher- 
ches) reste  tendu  et  engorgé,  les  tumeurs  deviennent  centre  de 

tluxion  et  le  paroxysme  hémorroidaires'établiten  compensation, 
«le  1  autre ,  dont  la  solution  n'a  pu  se  faire. 
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On  a  dit  que  l'excès  des  j  ouissances  vénériennes  pouvait  être 
une  cause  d'hémorroïdes  ;  cela  demande  une  explication  :  chez 
les  hommes ,  il  peut  en  résulter  un  état  de  débilité  nerveuse  qui 
favorise  les  mouvemens  fluxionnaires  attirés  surtout  alors  vers 
les  hémorroïdes.  Chez  les  femmes ,  les  excès  de  cette  nature  ont 
d'autres  inconvéniens ,  et  peuvent  agir  comme  causes  d'irrita- 
tion locale,  spécialement  dans  le  cas  où  des  tumeurs,  soit  dans 
le  vagin ,  soit  dans  le  rectum ,  existeraient  antérieurement  et 
seraient  irritées  par  une  action  mécanique  et  locale. 

§.  xii.  Irritations  extérieures.  A..  Une  marche  force'e ,  lors- 
qu'il existe  déjà  un  commencement  de  fluxion,  et  surtout  si 
quelque  tumeur  est  sortie;  car,  dans  le  cas  contraire,  la  marche 
est  un  excellent  moyen  de  guérison. 

B.  L'ëquitation.  Le  mouvement  brusque  et  violent  du  cheval , 
sur  les  personnes  qui  n'y  sont  pas  habituées ,  surtout  si  elles 
montaient  sans  avoir  eu  soin  de  faire  rentrer  des  tumeurs-  sor- 
ties, pourrait  oecasioner  un  accès  d'hémorroïdes  :  quant  à 
l'usage  habituel  et  continu  du  cheval,  je  ne  connais  guère  de 
préservatif  meilleur  et  plus  sûr  a  employer.  L'opinion  contraire 
est,  je  l'avoue,  professée  presque  universellement  par  ceux  qui 
ont  écrit  sur  les  hémorroïdes  ;  mais  il  est  facile  de  voir  que 
presque  tous  se  sont  copiés  sur  ce  point,  en  sorte  qu'on  ne  doit 
pas  tenir  grand  compte  du  témoignage  de  ceux  qui  ne  présen- 
tent pas  de  faits  nouveaux  à  l'appui  de  leur  opinion. 

Dans  presque  tous  les  exemples  rapportés  par  TrnLa  ,  on 
peut  attribuer  l'existence  des  hémorroïdes  à  des  causes  fort  dif- 
férentes de  l'équitation.  Baldinger ,  dans  sa  Chirurgie  des  armées  r 
dit  avoir  vu  les  cavaliers  plus  souvent  affectés  d'hémorroïdes 
que  les  piétons  :  j'opposerai  à  Baldinger  mes  propres  observa- 
tions et  principalement  celles  de  M.  le  baron  Larrey,si  longtemp» 
chirurgien  en  chef  des  armées  françaises,  qui  pense  aussi  que  le 
mouvement  du  cheval  est  plus  propre  à  guérir  les  hémorroïde» 
qu'à  les  exciter.  M.  Larrey  m'a  rapporté  avoir  vu  des  militaires 
qui,  la  veille  d'une  bataille,  ne  pouvaient  presque  marcher  r 
être  forcés  de  monter  à  cheval,  courir  tout  le  jour  sans  s  oc- 
cuper de  leur  mal  et  le  soir  se  trouver  guéris.  Au  reste, 
il  est  une  foule  de  particularités  dont  il  faudrait  pouvoir  tenir 
compte  pour  décider  sur  les  faits  qu'on  rapporte  :  par  exemple , 
j'ai  vu  des  selles  sur  lesquelles  on  avait  pratiqué  un  trou  ou 
une  échancrure,  à  l'endroit  qui  correspond  à  l'anus,  en  sorte 
que  loin  de  soutenir  cette  partie  et  d'en  prévenir  la  procidence , 
une  semblable  selle  devait  naturellement  beaucoup  favoriser 
la  sortie  de  l'intestin  et,  par  suite,  la  fluxion  hémorroïdale,  ce 
qui  n'aurait  point  détruit  les  raisons  que  j'ai  de  penser  que 
l'équitation,  dans  de  meilleures  conditions ,  doit  produire  uu 
effet  tout  contraire. 
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Il  n*cst  pas  douteux ,  cependant ,  que  de  monter  à  cheval  sana 
selle  et,  comme  on  dit,  à  poil,  ne  puisse  être  une  cause  très- 
puissanlc  d'hémorroïdes;  les  anciens  l'avaient  déjà  remarqué,  et 
le  poêle  Martial,  dans  l'épigramme  86  du  xive  livre,  intitulée 
Ephippium ,  recommande ,  par  ce  motif,  aux  chasseurs  de  ne 
pas  monter  à  cheval  sans  selle  : 

Stragula  succincti  venator  sume  veredi; 
Nam  solet  à  nudo  surgere  ficus  equo. 

Cet  effetest  dû  à  la  chaleur  que  l'on  reçoit  de  l'animal ,  autant 
du  moins  qu'aux  secousses  de  ses  mouvemens. 

Je  trouve  dans  un  voyage  dans  l'intérieur  du  Brésil ,  par 
Jean  Mawe,  traduit  par  J.  B.  B.  Eyries  en  1816,  que  les  per- 
sonnes qui ,  dans  ce  pays ,  voyagent  sur  des  mulets ,  sont  expo- 
sées à  de*s  douleurs  de  reins  cruelles  et  presque  continuelles 
sujettes  à  devenir  chroniques  et  incurables.  On  les  attribue  à  la 
chaleur  que  renvoient  ces  animaux,  beaucoup  plus  grande, 
dit-on,  que  celle  des  chevaux.  Le  remède  que  l'on  emploie 
avec  le  plus  de  succès,  est  de  faire  coucher  le  malade  sur  un 
banc,  tandis  qu'un  enfant  monte  sur  lui ,  et  avec  ses  genoux  lui 
meurtrit  les  reins  pendant  une  demi-heure  et  plus  ,  assez  vio- 
lemment pour  y  produire  de  grandes  ecchymoses  ,  et  réduire, 
suivant  le  narrateur  ,  les  muscles  en  bouillie. 

Bien  que  l'on  désigne  ces  douleurs  de  reins  sous  le  nom  de 
sciatique,  il  est  probable  que  ce  sont  des  douleurs  hémorroï- 
clales.  Le  procédé  grossier  que  l'on  met  en  usage  pour  les  guérir 
jpeut  a  la  venté  occasioner  de  graves  inconvéniens  ,  mais  fré- 
quemment aussi  doit  avoir  une  grande  efficacité. 

C.  Le  cahotement  dans  une  voiture  rude  et  par  des  chemins- 
raboteux,  a  ete  pareillement  regardé  comme  une  cause  d'hé- 
morroïdes; mais  j'avoue  encore  qu'à  moins  de  déterminer  les 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  cette  cause  peut  aeir 
ainsi ,  ]e  suis  d'avis  qu'elle  produit  un  effet  opposé. 

D  Un  coup  violent,  comme  une  chute  sur  les  fesses,  peut 
produire  une  contusion  du  rectum,  dont  la  suite  serait  la  sortie 
de  1  inleslm  et  1  établissement  d'hémorroïdes  chez  un  sujet  gui 
s  y  trouverait  disposé.  '  1 

«JL?  ^       dt'  mêT  &  ]^ -fl^Uation  sur  les  fesses  :  en 
a  Uraat  aux  env.rons  de  l'anus  une  grande  quantité  de  san- 
et  en  exaltant  la  sensibilité  des  parties  environnantes ,  la  flaSl-' 
lation  peut  occasioner  un  paroxysme  d'hémorroïdes. 

t.  Ltmpression  locale  du  chaud  et  du  froid.  Il  est  très 
commun  de  voir  des  personnes ,  dans  une  sociéii  familière  s\p 
Piocher  de  lachem  inée,  en  tournant  ledos  et  retroussant  même 
es  pans  de  leur  habit  pour  se  chauffer  les  fesses.  Je  n"ai  point 
i  parler  de  cet  acte  sous  le  rapport  de  l'élégance  des  m  u  è  ë 
«déluré  mais  je  dois  Sertir  qu'if  es   trtp  c 


5i*  HEM 

donner  des  hémorroïdes  quand  on  n'en  a  pas,  ou  a  les  exciter 
chez  les  personnes  qui  y  sont  sujettes.  3e  ne  crois  pas  avoir 
besoin  d'expliquer  comment  cette  chaleur  artificielle  attire  le 
sang  sur  l'extrémité  du  rectum,  produit  l'engorgement  des  tu- 
meurs et  leur  sortie ,  et  tout  ce  qui  peut  établir  la  fluxion. 

L'impression  locale  du  froid,  lorsqu'elle  est  prolongée,  pro- 
duit le  même  effet  ;  il  est  peu  d'hémorroïdaires  qui  n'aient 
éprouvé  quel  inconvénient  il  peut  y  avoir,  sous  ce  rapport,  a 
s'asseoir  sur  un  banc  de  pierre  ou  de  marbre ,  sur  l'herbe  fraîche 
ou  sur  la  terre  humide. 

G.  L'application  réitérée  de  sangsues  à  l'.anus  ou  aux 
jambes.  Je  ne  dois  pas  oublier  cette  cause ,  la  plus  active  peut- 
être  de  celles  qui  sont  extérieures  ;  l'emploi  des  sangsues  n'a 
jamais  été  si  fréquent  qu'il  l'est  aujourd'hui,  et  avec  degrands. 
et  incontestables  avantages,  il  peut  en  résulter  quelques  mcon- 
véniens,  notamment  celui  dont  je  parle* 

H.  L'usage  trop  fréquent  des  bains  de  pieds  chauds  ,  dont 
quelques  personnes  font  abus  au  point  d'en  prendre  tous  les 
jours ,  produit  encore  le  même  résultat  que  celui  des  sangsues , 
c'est-à-dire  qu'il  dispose  aux  hémorroïdes. 

§.  xni.  Effluves  des  latrines.  De  Haën  ayant  supposé  que  les 
effluves  des  fosses  d'aisance  contribuaient  à  donner  des  hémor- 
roïdes aux  personnes  qui  ont  l'habitude  d'y  rester  longtemps 
assises  ,  tous  ceux  qui  depuis  ont  écrit  sur  le  même  sujet,  n  ont 
pas  manqué  de  répéter  cette  assertion,  en  variant  toutefois  1  ex- 
plication qu'ils  en  donnent  :  ainsi  de  Haën  prétend  que  ces 
effluves  agissent  sur  l'extrémité  du  rectum  en  la  relàchaut  et  en 
la  privant  de  ton  et  de  ressort ,  tandis  que  d'autres  auteurs  ont 
dit  que  ces  exhalaisons  étant  réellement  irritantes ,  déterminaient 
directement  l'établissement  de  la  fluxion.  Je  crois  devoir  ic- 
ieter  non  -  seulement  les  explications  mais  le  fait  encore. 
Les  effluves  dont  il  s'agit,  se  composent  d'hydrogène  suliurc 
mêlé  à  du  gaz  ammoniacal ,  et  peut-être  que  1  action  de  ce  nie- 
lange  tendrait  autant  à  produire  la  résolution  des  tumeurs  qu  a 
les  exciter  ;  mais  en  examinant  la  chose  elle-même ,  on  verra  que 
les  individus  qui  ont  l'habitude  de  rester  longtemps  sur  la 
chaise  percée,  sont  des  personnes  dans  l'aisance  ;  elles  por  eut 
communément  en  ce  lieu  un  livre ,  avec  lequel  elles  s  oub  entj 
ou  bien  encore,  livrées  aux  méditations  qu  inspire  la  sol.tutW 
ordinaire  de  cette  retraite  ,  elles  croient  pouvoir  y  rester  sard 
inconvénient  :  or  ce  n'est  point  sur  des  fosses  d  *^sjd 
exhalent  des  vapeurs  abondantes  et  infectes,  que  vont  = ,  la  «j 
des  rêveurs  disposés  à  s'oublier  ainsi  ;  leurs  méditation,  .  a 
troublées  désagréablement.  En  général,  chez  les  rcii*  • 1  m 
aise  ,  ces  lieux  mêmes  sont  tenus  proprement  ;  de  plus  couffl* 
fl  existe  un  autre  moyen  d'expliquer  dc^quelle  manière  le  U*8 
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-Séjour  sur  une  chaise  percée  contribue  a  donner  des  hémorroï- 
des, je  crois  pouvoir  nier  absolument  qu'il  faille  attribuer  cet 
effet  à  l'action  des  effluves;  toutefois,  il  est  certain  que  le  long 
séjour  sur  la  chaise  percée,  occasione  des  hémorroïdes,  et  j'en 
connais  plusieurs  exemples.  Quelle  en  est  donc  la  cause  ?  Je 
pense  que  la  voici  : 

En  position  sur  la  chaise  percée  ou  sur  la  lunette  des  lieux 
d'aisance  ,  le  corps  est  porté  par  le  rebord  de  cette  lunette,  sur 
laquelle  appuient  circulairement  une  portion  des  cuisses  et  des 
fesses  ;  cependant  l'anus  ne  rencontre  aucun  appui ,  et  tend  à 
sortir  par  son  propre  poids,  et. encore  par  suite  de  l'excrétion 
des  matières,  et  des  efforts  que  l'on  renouvellede  temps  en  temps 
pour  en  rejeter  d'autres.  Dans  une  telle  situation,  l'anus  fait 
saillie  en  cul  de  poule  (comme  on  le  dit),  l'extrémité  du 
rectum  s'échappe  à  travers  le  sphincter ,  et ,  se  trouvant  com- 
primée par  cet  anneau  ,  s'engorge  promptement.  S'il  existe  des 
varices  ou  des  marisques ,  elles  sortent  de  même  et  il  s'établit 
un  étranglement  qu'on  ne  prend  pas  toujours  le  soin  de  faire 
cesser  aussitôt;  on  peut  juger  qu'une  semblable  cause  de  fluxion 
n  est  pas  impunément  renouvelée ,  et  je  puis  donner  comme 
certain  qu'un  grand  nombre  d'hémorroïdaires  doivent  à  celte 
cause  et  à  celle  dont  l'examen  va  suivre,  les  tourmens  dont  ils 
sont  si  fréquemment  atteints. 

§.  xiv.  Usage  d'un  siège  percé.  Yoici  encore  une  cause  que, 
la  plupart  des  médecins,  ainsi  que  des  hémorroïdaires ,  sont 
loin  de  soupçonner.  Je  conçois  que  lorsque  des  tumeurs  tout-à- 
lait  irréductibles  et  prodigieusement  enflammées,  font  saillie  ,k 
1  anus  ,  on  cherche  un  siège  au  moyen  duquel  on  évite ,  en 
s  asseyant,  de  faire  porter  la  compression  sur  les  parties  malades, 
et  quon  fasse  alors  usage  d'un  siège  ou  coussin  percé  dans  le 
milieu  ;  mais  ce  besoin  ne  peut  être  que  passager.  Cependant , 
beaucoup  d  hommes  de  lettres  et  d'employés  de  bureau,  ont 
1  Habitude  de  s  en  servir  en  tout  temps.  Tous  les  inconvéniens 
dont  j  ai  parlé  dans  l'article  précédent ,  se  présentent  ici ,  di- 
minues ,  d  est  vrai ,  parce  qu'on  ne  fait  pas  d'efforts  d'expul- 
sion comme  dans  le  cas  précédent,  mais  augmentés  d'un  autre 
cote  par  a  longueur  du  séjour  qu'on  lait  sur  ces  sièges.  Je  crois 
pouvoir  dedaierque  peu  de  personnes  se  sont  servies  longtemps 
a  un  semblable  coussin,  sans  être  définitivement  atteintes  d'hé<- 
morroides  ;  comme  aussi  aucun  hémorroïdaire  n'a  pu  y  avoir 
recours  habituellement  sans  éprouver  de  fréquentes  et  doulou- 
reuses répétitions  de  sou  mal. 

■WÙeri%l?%  S*"****"  P'«?P<*  causis-  Giess.  ,  ,;8,{. 
tTw*'  'Di'Sarlalh  deh'^rk'l  symptomatibus  et  causis.  Franco/., 
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chahthe  vit.  Diagnostic  des  hémorroïdes.  Ce  que  j'ai  dit 
jusqu'à  présent,  ayant  principalement  pour  but  d'enseigner  à 
distinguer  l'affection  héinorroïdale  des  accidens  qui  peuvent 
l'accompagner ,  il  ne  doit  être  question  ici  que  des  signes  de 
cette  affection  elle-même.  Nunquàm  sanguis  ex  venis  hcemor- 
Toïdalibus  prosilit  subito  et  insperatb ,  sed  priusquam  erum- 
pat,  quid  futurum  sil ,  variis  signis  prœsignat  quœ  nosse 
medicum  decet  (Morbis  Wiatislav.  an.  1700  ). 

Tantôt  l'affection  hémorroïdale  se  borne  a  l'effort  (moïïmen  ) 
et  à  la  fluxion  (ajfluxus);  tantôt,  au  contraire,  elle  s'unit  a 
plusieurs  autres  symptômes  ,  tels  que  l'écoulement  de  sang  , 
l'inflammation,  les  tumeurs,  etc.  Les  signes  de  chacun  de  ces 
accidens  ayant  été  exposés  quand  je  les  ai  fait  connaître  en  par- 
ticulier, je  vais  exposer  ceux  a  l'aide  desquels  on  peut  recon- 
naître l'affection  elle-même. 

Ces  signes  sont  tirés  des  phénomènes  généraux  ou  communs 
et  locaux  ou  caractéristiques. 

Les  phénomènes  généraux  sont  communs  à  la  fluxion  hé- 
morroïdale et  à  toutes  les  autres  fluxions  sanguines  ;  ce  sont  : 
un  sentiment  général  de  froid  avec  horripiiation ,  malaise  et 
resserrement  spasmodique  du  corps,  des  vertiges,  de  la  pesan- 
teur de  têle  ,  quelquefois  des  anxiétés  précordiales ,  des  palpi- 
tations et  le  resserrement  de  l'épigastre  ;  en  même  temps ,  Je 
pouls  est  dur ,  serré,  la  bouche  sèche,  l'estomac  accomplit  mai 
ses  fonctions,  les  intestins  sont  remplis  de  flatuosiles. 

Il  faut  joindre  à  ces  signes  les  indices  que  l'on  lire  de  la  con- 
naissance des  causes,  car  tout  doit  tendre  à  l'éclaircissement  de 
difficultés  assez  grandes  pour  que  l'on  n'ait  a  négliger  aucun 
moyen;  ainsi  l'on  doit  examiner  si  la  constitution  dispose  aux 
hémorroïdes;  si  l'individu  en  a  d'autres  fois  éprouvé  quelques 
atteintes-,  si  les  auteurs  de  ses  jours  y  ont  été  sujets;  si  ce  le 
affection  est  commune  dans  le  pays,  dans  la  saison;  si  1  âge  ,l« 
habitudes,  la  manière  de  vivre  de  la  personne,  en  favorisent  ic 
développement;  enfin  si  elle  a  été  soumise  à  jquelqu  une  des 
causes  locales  ou  directes  que  nous  avons  examinées  et  dont  1 
est  inutile  de  faire  la  récapitulation.  La  périodicité  de  ces  acci- 
dens fournit  encore  des  indices  positifssur  leur  natureparticuliei  e, 
aucune  autre  affection  de  l'anus  ne  pouvant  avoir  ce  caractère. 

Enfin,  le  médecin  habile  éclaire  son  diagnostic  de  tome,  les 
circonstances  accessoires  dont  il  sait  l'art  d'apprecer  la  valeur , 
ainsi  Storck  ayant  été  consulté  par  un  homme  de  ^nle  aiWJ 
colérique,  qui,  depuis  six  mois,  avait  éprouve  trois  loi,  un 
spasme  des  pieds  et  des  mains  accompagne  de  syncope  ace  . 
dens  calmés  promptement  par  l'emploi  c  es  a^«P«™0*nJ 
ce  médecin  ayant  remarqué  une  enflure  du  ventre ,  laquelle  M 
soulagée  par  des  pilules  de  Slahl,  et  ensuite  un  rétrécissement 
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de  l'anus,  décida  que  c'était  Un  effort  hémorroïdal  ;  cependant 
le  malade,  sur  1  avis  d'un  àutrè  médecin  ,  fut  longtemps  sans  en 
neu  mure  jusqu'à  ce  que  l'apparition  d'un  tubercule  vînt 
justifier  la  décision  de  Storck.  Cet  homme  se  soumit  en  consé- 
quence aux  prescriptions  de  l'habile  praticien,  et  fut  guéri  de 
sun  afleotion  spasmôdîqttè  par  l'application  de  sangsues  et  par 
des  saignées  de  pied  repétées.  r 

Les  phénomènes  locaux  caractérisent  le  genre  de  fluxion  qui 
doit  avoir  lieu;  c  est  une  pesanteur  avec  embarras  plus  ou  moins 
douloureux  dans  la  région  des  lombes  et  au  périnée,  de  fré- 
quentes envies  d  uriner  ou  d'aller  à  la  garderobe  ,  des  déman- 
geaisons a  1  anus  ou  dans  l'intérieur  de  l'intestin ,  des  espèces  de 
coups  à  aiguille,  ou  des  chocs  dont  on  ne  saurait  donne?  d'idée 
qu  en  les  comparant  aux  effets  d'une  étincelle  électrique 
^   .L  ensemble  de  tous  ces  symptômes  se  dissipe  graduel! 


,  uio&jut;  grauueiiement, 

a  mesure  que  le  mouvement  iluxionnairc  s'accomplit,  et  dans 
1  état  de  simplicité  de  l'affection  hémorroïdaire  ,  on  se  trouve 
après  six  ou  huit  jours,  dans  un  état  de  bien-être  complet.  ' 

iant  que  ces  symptômes  sont  modérés ,  comme  ils  n'ont  rien 
de  douloureux,  ni  de  bien  décidément  pénible,  les  pe" 
sonnes  qui  s  y  trouvent  exposées  s'en  aperçoivent  souvent  à 
Sir  n?b?Uand  llSr  Ut  ^  "«^ele's  plusieurs  fois,  qu'ils 
SuïïtUC0UI!dmt€nSïd'  Ct(IU'ils  «Accompagnent  de 
dont  la ^,1  C/enS  qUG  d  fait  Conna*Crè  Pkl*  tant,  et 
tTieaJnt  V  aussi  bien  que  leurs  fonctions, 

«ne  E     |CaS!°U  '    "La.t1deS  Ch°SeS  CSt  absoIu™nt  changé 
ëure  sté    ;  r-lgne  m  dle™e>  compatible  avec  la  inM 

vient  X,  '  U  STaiDl  en  (I"el(ïue  SOite  de  g«^tië,  de- 
vient alors  une  maladie  souvent  très  -  grave     cmelm  eloio 

Laconsiderationdaplus  importante  peut-être  pour  porter  uii 
ugement  convenable ,  est  celle  qui  met  en  état    e  décider  c  e 

pncuomcnes  de  la  vie,  ou  bien  au  contraire  qu'elle  n'est  m.,- 
passagère-  et  dépendante  de  causes  peu  importante    en  un  n 

peu^oir  %LalV:° ?  ^"f**  co^Vu/Zon^/fe,  Ou 
On  a  d  ih  dK  !  l..^al/C  Ja  ^nstitutfen  hémorroïdaire. 


ma- 
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nifeste'c  par  les  signes  généraux  que  je  viens  d'énumérer.  Oh 
doit,- pour  décider  si  l'affection  est  constitutionnelle,  tenir 
moins  de  compte  qu'il  ne  semble  d'abord,  du  soulagement 
qu'elle  procure,  puisque  ce  soulagement  peut  être  lié  à  quel- 
ques conditions  passagères  ,  telles  qu'une  pléthore  accidentelle, 
ou  une  maladie  aiguë  :  on  doit  encore  moins  fonder  cette  dé- 
cision sur  la  quantité  de  sang  épanché ,  sur  l'existence  de  tu- 
meurs ,  sur  l'intensité  et  la  durée  des  douleurs;  circonstances 
qui  peuvent  toutes  dépendre  de  causes  locales  ou  transitoires  : 
mais  on  doit  avoir  égard  principalement  à  la  manière  dont  se 
fait  l'invasion  des  accès;  ceux  qui  ne  sont  pas  excités  par  des 
causes  locales  ou  accidentelles  étant  principalement  dus  à  1  état 
de  la  constitution. 

L'âge,  la  saison,  le  climat,  les  habitudes,  présentent  peu 
d'indications  positives  pour  résoudre  cette  difficulté;  car,  en 
général,  si  l'on  peut  présumer  qu'une  cause  intérieure  agit 
avec  intensité  chez  ceux  qui  sont  surpris  par  cette  affection  , 
lorsque  les  circonstances  extérieures  n'en  favorisent  pas  le  dé- 
veloppement, il  est  à  penser  aussi  que  des  individus  qui  n  y 
sont  nullement  disposa  ,  ont  pu  éprouver  accidentellement 
l'iniluence  de  causes  puissantes ,  réunies  momentanément ,  mais 
qu'ils  pourront  par  la  suite  éviter  sans  peine. 

La  périodicité  même  régulière  des  accès  n'est  pas  un  indice 
assuré  que  l'affection  soit  constitutionnelle,  parce  que  des  causes 
placées  hors  de  l'individu  peuvent  la  produire;  que  la  simple 
habitude  suffit  même  pour  y  donner  lieu,  sans  qu'il  soit  alors 
très-difficile  d'en  détruire  le  pouvoir  :  de  plus,  1  atlection  he- 
morroïdale irrégulière  ou  anomale  est  au  contraire  fréquem- 
ment constitutionnelle,  et  la  suppression  de  celle  qui  se  montre 
irrégulièrement  ne  produit  quelquefois  pas  moins  d  accidens 
(TueDcelle  de  l'autre.  Cependant  ce  caractère  de  périodicité  ne 
doit  point  être  négligé,  quand  on  veut  décider  si  1  aflection 
est  constitutionnelle  ou  non. 

Enfin,  dans  les  hémorroïdes  constitutionnelles,  la  suppres- 
sion ou  même  l'interruption  momentanée  des  retours  des  pa- 
roxysmes produisent  des  accidens  graves  et  de  nature  a  com- 
promettre l'existence. 

Signes  de  Vaffeclion  hemorroïdale  acculenteUe.  Ce  sont 
toutes  les  conditions  opposées  h  celles  que  je  viens  d  emunercr. 
L'individu  ne  se  trouve  exposé  à  l'affection  hemorroïdale, ni  pa« 
son  âge,  ni  par  la  saison ,  ni  par  le  climat,  ni  par  d  anciennes 
habitudes.  Sa  constitution  physique  ne  porte  pas  les  tra.ts  que 
j'ai  rappelés.  Généralement, les  paroxysmes  ne  rcv  ennent  pal 
périodiquement,  et  soulagent  peu,  à  moins  qu  il  u  3  ait  une 
àncienne  habitude,  ou  qu'une  évacuation  sanguine  n  accom- 
pagne une  violeute  congestion;  car,  dans  ces  cas,  il  seraK  0*1 
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locale,  plus  ou  moins  facile  à  déterminer,  aura  produit  l'ex- 
plosion de 1  accès,  et  en  prolongera  la  durée.  Moins  souvent 
que  pour  1  aflection  constitutionnelle,  la  suppression  ou  l'in- 
terruption de  celle  oui  n'est  qu'accidentelle  occasione  des  ac- 
adens  graves;  Mais  un  des  signes  les  plus  certains,  c'est  que 
la  fluxion  a  ete  produite  sans  le  consensus  universe  ,  dont  fai 
fait  connaître  un  peu  plus  haut  les  marques,  et  que  ome  l'af- 
fection se  borne  à  peu  près  aux  symptômes  locaux.  Cependant 
ces  symptômes  peuvent  n'être  pas  moins  violens,  et  leui  coiï 
séquences  moins  graves  que  dans  le  cas  d'affec  ion  consdtu 
Uonnelle,  puisqu'ils  dépendent  delà  force  avec  laquelle  au  onï 
agi  les  causes  déterminantes.  "queue  am  ont 

avoTrlci'suiïou1;  ^™°f C  des  froides.  Nous  allons 

\oir  ici  suitout  1  occasion  de  reconnaître  les  av™tMM  A„  î 
distinction  entre  l'affection  hémorroïde  le  p  opJem  «fuite  et 
les  accidens  dont  elle  peut  être  accompagnée  P  ' 
Pronostic  de  l'affection  he'morroidale  simple  Les  règles 

ces obscurités  el  les  conséquences  opposées  cn/elle.  Z'3 

cas,  règjée's  ^ZTJ^^'l'^  *?  to 
adversaires  ne  manquaient  na*  rl„  "   g       '         S  1ue  leurs 

a-ad  "s  Ps  :  «  TcZ&zstr* poini  s*** 

sujet  la  dissertation  H'  AIK?  nPT  ,  Peut  consulter  à  ce 
causé.  Ce  SSn  a  fo  n d  f  fo^ito* 
peut  déda?e  ae  Ce  qC  <W TiT^^^^îî^^ 
à  cette  affection  SÎ  -  '  j  ^  allemande,  on  donne 
«me  :  DerTuUene  Z«  V  mdique  Un  ****  degré  d'es- 

pulaires,  dont l'obfe tZ  V  ^  *  T*  dor>  metaphores  p0- 
«n  peut  retirer.      J  ,Ml*UCr  JeS  6™*  «vantege  s  qu  on 

cens.""  «Tp^ffî*  célèbres  pIali. 
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sel  2   c.  5):mullomm  malorum  causa  sunl  luemorrhoïdes , 
deformitatem ,  misevam  vïtam  inducunt ,  et  midtos  vittl  pri- 
vant Pareillement  L.  Rivière  les  regarde  comme  un  grand 
m  il  •  periculosissimos  morbos  inducunt ,  nempe  totius  cor- 
voris  imbecillhdtèm,  omnium  viscerum  refngerationem 
urœsertim  hepatis ,  atrophiant,  cachexiam hydropem  ob 
caloris  nativi  deperditionem  ,  ejjuso  vilœ  thesauro  et  tonus 
corporis  fomenta  {Praxis  med.).  Klein  dit  encore  (  Interp. 
idinic.  hœmor.  )  que  lorsque  les  hémorroïdes  n  ont  pas  la.t  pé- 
rir les  enfans  avant  la  puberté,  elles  leur  deviennent  souvent 
funestes  a  celle  époque.  Une  opposition  semblable    el  les  mê- 
mes contradiction*  se  rencontrent  encore  dans  les  discours  de 
ceux  qui  parlent  aujourd'hui  de  cet  objet  :  il  est  facile  de  vo.r 
crue  tant  S  hommes  habiles  ne  jugent  différemment,  que  parce 
t Vils  parlent  de  choses  différentes ,  el  que  les  uns  appliquent 
au  mouvement  hémorroïdal  ce  que  les  autres  entendent  de» 
accidens  oui  le  suivent.  .  , 

En  effet,  la  fluxion  hémorroïdale  ,  ou  l'ensemble  des  mou- 
vemens  par  lesquels  la  nature  produit  sur  l'extrémité  du  rectum 
unTfluxion  sanguine,  ne  saurait  être  appelée  une  maladie.  On 
peut  h  la  mérité,  considérer  cette  affection  comme  un  assujetis- 
Femenl  ncommode  ,  n'étant  pas  même  sans  danger  a  cause  des 
iSéniehs  que  peut  en  produire  la  suppression   e  pouvant 
êue  nutile  dans  un  parfait  équilibre  de  toutes  les  fonctions 
£S    si  l'on  examine  que  cet  état  d'équilibre  parfait  est 
une  chc ^    impossible  à  rencontrer,  puisqu'il  supposerait,  d  une 
part   la  plus  parfaite  harmonie  de  tempérament  et  d  organisa- 
tion  e  ,?  de  l'autre ,  le  même  accord  du  tempérament  el  de 
lWanisalion  avec  toutes  les  circonstances  extérieures,  les- 
qulessont,  par  leur  essence,  pepétuellemem  vanab  es ^ 
concevra  bientôt  qu'il  est  impossible  de  se  livrer  a  L  espérance, 
Td?Ivoir  reçu,  ou  de  conserver  cet  état  d'organisation,  qui 
„Vt  aux  yeux  de  tous  les  hommes  instruits  que  le  roman  de 

•  ^  g-TS  premières  réflexions ,  on  passe  à  d'autres ,  on  voit 

ï^t^is^;  -s  séd ^£ftg 
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d'une  autre  cause.  Les  humeurs  qui,  après  avoir  e'té  forme'es  dans 
certains  organes,  rentrent  ensuite  en  partie  dans  nos  corps  pour 
servir  au  travail  de  la  vie,  et  qu'on  a  nommées  excrérnento- 
récrétneniiiielles ,  offrent  les  mêmes  variations,  toujours  pour 
le  même  but  :  tels  sont,  le  produit  de  l'excrétion  des  mem- 
branes muqueuses,  la  salive,  les  larmes,  la  bile,  etc.,  etc.  Tous 
les  actes  de  la  vie  secondent  ces  monvemens  ,  et  contribuent  a 
l'accomplissement  de  ces  sortes  de  purgations  naturelles  ;  l'ac- 
croissement, la  dentition,  la  puberté,  les  fonctions  génératives, 
l'exercice  de  toutes  nos  facultés  plvysiques  et  morales^  en  un  mot, 
le  mouvement  sous  toutes  ses  formes ,  sans  lequel  la  vie  cesse. 

Des  ressources  si  nombreuses  sont  néanmoins  encore  insuf- 
fisantes, tant  il  est  difficile  de  vivre  (on  est  du  moins  tenté  de  . 
le  dire);  il  est  possible  d'en  compter  bien  d'autres,  avant  d'en 
venir  aux  maladies,  qu'on  peut  considérer  comme  le  résultat  du 
défaut  d'harmonie  entre  nos  fonctions,  et  dans  lesquelles  l'ac- 
cord se  rétablit  par  une  combinaison  d'efforts  particuliers  pro- 
duisant presque  toujours  un  grand  mouvement  lluxionnaire  , 
ordinairement  accompagné  d'évacuations.  Voyez  crise. 

Ces  autres  ressources,  dont  l'emploi  se  concilie  avec  la  con- 
servation .de  la  santé;  sont  les  fluxions  ou  les  mouvemens 
fluxionnaires.  Un  grand  exemple  nous  en  est  offert  dans  la  con- 
stitution de  la  femme;  c'est  la  fluxion  utérine,  qui  se  renouvelle 
tous  les  mois  :  il  n'est  pas  possible  d'attribuer  cette  fluxion 
exclusivement  à  la  pléthore  sanguine,  parce  que  i°.  les  femmes 
ne  sont  point,  en  général  et  primitivement,  plus  pléthoriques 
que  les  hommes  ;  i°.  la  .quantité  du  sang  évacué  est  loin  d'être 
proportionnée  h  la  force  et  à  l'abondance  du  sang  de  la  femme  ; 
car  certaines  femmes  faibles  et  peu  sanguines  rendent  d'im- 
menses quantités  de  sang ,  tandis  que  d'autres  en  rendent  très  - 
peu,  bien  qu'elles  soient  dans  des  conditions  d'organisation 
tout  opposées  ;  3°.  cet  état  fluxionnaire  peut  être  interrompu 
sans  inconvénient  quand  il  est  remplacé  par  un  autre  travail 
analogue,  comme  cela  arrive  dans  la  grossesse;  il  n'en  résulte 
pas  toujours  un  état  de  pléthore,  quoique  la  seule  habitude 
précédemment  acquise  de  l'écoulement  de  sang  puisse  donner 
occasion  à  celte  pléthore;  4°.  enfin  ,  cet  état  cesse  naturellement 
«1  1  âge  auquel  les  fonctions  génératives  se  terminent,  et  la  plé- 
thore est  loin  d'en  être  la  suite  nécessaire. 

Ç  est  donc  la  fluxion  principalement  qui ,  dans  l'origine,  est 
utile  01»  même  indispensable  dans  ces  actes  de  la  nature;  et, 
'1  après  les  raisonncmeUs  que  nous  venons  de  parcourir,  je 
pense  qu'on  doit  reconnaître  r  dans  la  continuité  de  celle  dont 
J'  s  agit ,  la  cause  qui  rend  la  vie  des  femmes  en  général  plus 
assurée  et  plus  longue  que  celle  des  hommes. 

La  nature,  ou,  ce  qui  est  ici  la  même  chose  ,  l'impulsion 
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secrète  des  lois  de  la  vie,  indique  aux  individus  du  sexe  mas- 
culin ce  besoin  de  mouvemens  fluxionnaires, ,  que  leur  organi- 
sation est  portée  moins  naturellement  à  produire  que  celle  de 
la  femme,  et  dont  probablement  aussi  elle  leur  fait  une  néces- 
sité moins  pressante.  De  la  ce  goût  pour  les  irritations  et  exci- 
temens  de  toute  espèce  ;  cette  avidité  pour  les  liqueurs  fortes , 
pour  des  substances  acres  et  d'une  saveur  presque  toujours 
odieuse  :  c'est  là  ce  qui  les  porte  à  mâcher  du  tabac,  à  le  brûler 
pour  en  respirer  la  fumée,  à  se  remplir  les  narines  d'une  pous- 
sière irritante,  dont  d'effet  est  d'y  entretretenir  un  continuel 
et  véritable  cautère.  Comme  cette  discussion  est  accessoire  à  mou 
objet,  je  n'ai  pas  besoin  de  m' étendre  sur  les  moyens  employés 
par  les  hommes  des  diverses  parties  du  monde  pour  obtenir  les 
mêmes  résultats;  il  me  suffit  de  dire  qu'ils  ne  sont  ni  moins 
étranges  que  ceux  ici  indiqués,  ni  moins  propres  à  exciter 
l'étonnement,  quand  on  ne  pénètre  pas  le  motif  qui  les  fait 
mettre  en  usage. 

Après  la  fluxion  utérine ,  les  hémorroïdes ,  ou  l'établissement 
plus  ou  moins  régulier  d'une  fluxion  sur  l'extrémité  du  rec- 
tum ,  sont  un  des  moyens  le  plus  souvent  employés  par  la  na- 
ture pour  satisfaire  ce  besoin  de  mouvemens  fluxionnaires ,  qui 
parait  être  le  premier  besoin  de  notre  organisation.  J'ai  exposé 
au  commencement  de  cet  article  les  inconvéniens  comparâtes  de 
de  ces  deux  fluxions  :  ils  sont  incomparablement  plus  grands 
pour  la  fluxion  hémorroïdale  que  pour  l'autre,  en  raison  de 
l'organisation  des  parties.  Il  est  néanmoins  une  considération 
qui  ne  permet  pas  de  comparer  absolument  ces  deux  états ,  c  est 
la  régularité  constante  et  la  durée  absolue  de  l'un,  tandis  que 
l'autre  se  montre  le  plus  souvent  avec  irrégularité,  ou  du  moins 
n'est  renouvelé  qu'à  des  périodes  beaucoup  plus  longues.  Il  est 
sans  doute  bien  moins  incommode  d'avoir  deux  ou  trois  accès 
périodiques  d'hémorroïdes  par  an,  que  d'en  avoir  douze  ou 
treize,  c'est-à-dire,  autant  de  fois  que  les  femmes  ont  leurs 
règles  dans  le  même  espace  de  temps.  C'est  seulement  dans  le 
cas  d'hémorroïdes  établies  aux  mêmes  intervalles  à  peu  pies 
que  les  menstrues,  que  les  accidens  locaux  auxquels  elles  ex- 
posent, en  font  un  état  bien  plus  fâcheux  que  l'autre. 

Après  ce  que  j'ai  dit  de  ce  besoin  de  mouvemens  fluxion- 
naires ,  que  l'observation  fait  reconnaître  dans  toute  la  vie  aux 
indices  les  plus  nombreux,  si  l'on  fait  attention  que  presque 
tous  les  individus  de  l'espèce  humaine  ont  un  organe  ou  une 
partie  du  corps  plus  faible,  plus  sensible,  ou  plus  lacile  a  af- 
fecter que  le  reste;  que  celle  partie  est  presque  toujours  un 
des  viscères  les  plus  importans,  un  de  ceux  dont  les  lonclions 
entrent  le  plus  fréquemment  dans  l'exercice  de  la  vie,  on  scia 
dispose  à  croire  que  la  fluxion  hémorroïdale  doit  cire  une 
chose  heureuse  pour  un  grand  nombre  d'hommes.  Celte  opr- 
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»ion  prendra  plus  de  force  encore,  si  l'on  réfléchit  à  l'influence 
nuisible  de  la  plupart  de  nos  habitudes  sur  notre  constitution, 
a  l'effet  que  doivent  éprouver  nos  organes  des  conditions  de 
température,  d'alimentation,  de  genre  de  vie  auxquelles  tous 
les  hommes  se  trouvent  réduits,  et  qui  sont  si  contraires  à  toutes 
les  règles  de  l'hygiène;  on  en  viendra  alors  à  penser  que  l'as- 
sujétissemenl  à  la  fluxion  he'morroïdaire  est  un  étal  désirable 
pour  le  plus  grand  nombre  des  hommes,  et  même  un  remède 
bien  faible,  une  compensation  fort  insuffisante  contre  un  si 
grand  nombre  de  maux  ou  de  dangers  pressans. 

Examinons  en  effet  les  ravages  produits  par  une  de  ces  af- 
fections générales,  qui  sont  comme  une  grande  plaie  dont  l'es- 
pèce humaine  est  toute  entière  affligée  ;  la  phthisie  pulmonaire, 
par  exemple.  Un  observateur  très  habile,  trop  tôt  enlevé  à  la 
science  qu'il  honorait  et  enrichissait  tout  à  la  fois,  M.  le  doc 
teur  Bayle,  établit,  dans  ses  recherches  sur  la  phthisie  pulmo- 
naire, que  celle  maladie,  ou  plutôt  que  les  maladies  comprises 
sous  cette  dénomination,  enlèvent  un  cinquième  de  l'espèce 
humaine.  Or,  quelles  que  soient  les  opinions  que  l'on  se  forme 
de  la  phthisie,  elles  se  réduisent  toutes  à  reconnaître  qu'elle 
consiste  dans  une  fluxion  établie  sur  le  poumon ,  ordinairement 
avec  lenteur,  et  y  produisant  des  désordres  variés,  suivant 
diverses  conditions.  Maintenant  que  chez  toutes  les  personnes  r 
qu'une  disposition  plus  ou  moins  prononcée  exposait  aux  ma- 
ladies du  poumon,  on  suppose  une  fluxion  hémorroïdale  ré- 
gulière établie  antérieurement  aux  causes  qui  ont  fait  com- 
mencer le  travail  dans  la  poitrine  ;  sans  doute  que,  chez  un 
certain  nombre,  la  cause  morbifique  pourra  agir  avec  assez 
d  intensité  pour  surmonter  cette  barrière  ;  c'est  ce  qui  arrive 
chez  les  femmes  dont  la  phthisie  n'a  pas  commencé  avant  l'é- 
tablissement des  règles,  et  qui  deviennent  phthisiques  malgré 
la  continuation  régulière  de  cette  fluxion.  Mais  qui  pourrait 
mer  toutefois  qu'un  très-grand  nombre  de  victimes  ne  fussent 
sauvées  par  ce  moyen  de  déviation;  que,  chez  la  plupart  de 
ces  personnes ,  les  mouvemens  fluxiounaires ,  dirigés  vers  les 
hémorroïdes  ,  ne  fussent  détournés  de  la  poitiine,  qui  conser- 
verait ainsi  l'intégrité  de  son  organisation  et  celle  de  ses  fonc- 
tions. Ce  que  je  mets  ici  en  supposition  est  démontré  par  la 
correspondance  qui  existe  quelquefois  entre  la  phthisie  pulmo- 
naire et  une  alfection  de  l'anus,  telle  qu'une  fistule,  corres- 
pondance si  marquée,  que  les  progrès  de  la  ni-emïère  de  ces- 
maladies  sont  arrêtés  par  l'existence  de  la  seconde,  et  que  si 
J  on  vient  a  guérir  imprudemment  celle-ci,  l'autre  prend  tout- 
a-coup  un  développement  qui  la  rend  trcs-promptemcnl  fu- 
neste bi  donc  une  fistule  h  l'anus,  qui  n'agit  ici  que  comme 
«ne  fluxion  hemonoidaire  constante,  a  le  pouvoir  d'arrêter  la 
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marche  d'une  maladie  telle  que  la  phlhisie  déjà  fort  avancée, 
et  par  couséqueiit'dans  toute  sa  force,  quelle  action  ne  doit-on 
pas  croire  qu'aura  une  fluxion  semblable  agissant  avant  que 
l'autre  maladie  soit  formée?  c'est  là  le  sens  qu'il  faut  donnera 
ces  paroles  de  Klein  :  Ilœmorrhoulum  rnolimina  pecius  ?;t?r- 
sus  jacta  ,  scepe  phlhisim  imptnunt  (  J 'nterp .  clinic.  hœmor.  )  ; 
car  il  est  bien  certain  que  l'affection  hemorro'idale  ne  saurait 
devenir  une  cause  d'irritation  de  la  poitrine,  et  que  celte  der- 
nière partie  n'est  affectée  que  parce  que  l'intestin  rectum  cesse 
de  l'être. 

L'observation  suivante,  tirée  du  Traité  des  hémorroïdes  de 
M.  de  Larroque,  p.  176,  peut  servir  de  preuve  à  ce  que  je 
viens  d'avancer. 

«  Une  dame,  avant  d'arriver  à  l'âge  de  la  puherlé,  avait 
tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais ,  des  que 
les  menstrues  se  manifestèrent,  tous  les  accidens  de  la  phlhisie 
disparurent.  Plusieurs  médecins  avaient  cependant  considéré 
cette  femme  comme  atteinte  d'une  maladie  mortelle.  Tant  qne 
dura  l'écoulement  périodique,  rien  ne  survint  du  côté  de  la 
poitrine.  Ce  ne  fut  que  vers  quarante-cinq  ans,  époque  de  la 
cessation  de  ce  flux,  que  les  symptômes  de  la  phlhisie  se  décla-r 
rèrent  de  nouveau,  fleureusement  pour  la  malade  qu'il  lui 
survint  un  Aux  hémorroïdal  supplémentaire ,  qui  emporta  en- 
core les  accidens  thorachiques.  De  soixante  à  soixante-dix  ans  y 
le  flux  hémorroïdal  cesse,  et  la  phthisie  revient.  Cette  dame 
n'ayant  pas  voulu  suivre  les  sages  conseils  que  lui  donnait 
M.  Recamier,  finit  par  succomber  à  celle  deruière  maladie.  » 

Une  seconde  observation  ,qui  m'est  communiquée  par  M.  le 
docteur  Bodson ,  fournit  encore  un  exemple  de  l'avantage 
qu'on  peut  tirer  de  l'établissement  de  la  fluxion  héuiorroïdale, 
lorsqu'on  a  lieu  de  craindre  qu'un  travail  maladif  s'élahlisse 
sur  un  organe  important. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  maigre,  élancé,  mais  très- 
ardent,  marié  depuis  deux  ans,  était  affecté  d'une  douleur 
continuelle  et  pénible  entre  les  deux  épaules,  avec  toux  iré- 
quente,  expectoration  muqueuse  assez  abondante  ,  amaigrisse- 
ment et  épuisement  progressif.  Dans  la  pensée  que  cet  état  dé- 
pendait de  l'excès  des  jouissances  conjugales,  on  obligea  le* 
époux  à  faire  lit  à  part,  et  on  les  assujélit  à  la  plus  grande 
retenue.  L'affection  de  poitrine,  la  maigreur  et  l'afiaiblisscmeut 
n'en  faisaient  pas  moins  de  progrès ,  et  ce  jeune  homme  pa- 
raissait atteint  d'une  phlhisie  pulmonaire  confirmée.  Cepen- 
dant ,  le  médecin  ordinaire,  par  une  de  ces  inspirations  dont 
les  bons  praticiens  sont  favorisés ,  réfléchissant  que  le  père  du 
jeune  homme  était  hémorroïuairc ,  vint  à  penser  que  1  établis- 
sement d'une  fluxion  de  cette  nature  pourrait  lui  être  ulile,  et 
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lui  fit  en  conséquence  appliquer  six  sangsues  à  l'anus.  L'ef 
'  ii  fût  si  décisif  et  si  prompt,  qu'il  semblait  au  malade  qu'„, 
lui  eût  enlevé'  le  mal  comme  avec  la  main.  Depuis,  il  est  de- 
venu sujet  à  des  retours  irréguliers  d'hémorroïdes  sèches,  qui 
lui  sont  tout  aussi  utiles,  puisqu'il  a  repris  de  l'embonpoint, 
et  toule  la  plénitude  des  forces  ot  de  la  santé. 

Ou  a  donc  toutes  sortes  de  raisons  pour  croire  que  les  affec- 
tions hémorroïdales  préviennent  un  grand  nombre  de  maladies 
funestes,  notamment  de  phthisies  pulmonaires,  et  pour  affirmer 
qu'elles  empêcheraient  bien  plus  souvent  le  développement  de 
celle  dernière,  si  l'époque  a  laquelle  ces  affections  surviennent 
n'était  pas  en  général  postérieure  au  commencement  de  L'autre. 

Mais  ce  qui  n'arrive  pas  pour  la  phthisie,  du  moins  aussi  sou- 
vent qu'onJe  désirerait,  a  lieu  durant  toule  la  vie  et  continuelle- 
ment pour  beaucoup  de  maladies  aiguës.  L'observation  avait  fait 
reconnaître  aux  anciens  médecins  cette  vérité  à  laquelle  nous 
sommes  conduits  par  les  développemens  delà  théorie.  Quisan- 
çumem  per  ora  venamm  quœsunt  in  ano  ,perfundere  soient, 
dit  Hippocrate,  H  neque  lateris  dolore  ,  neque  pulmonis  in- 
Jlammatione,  neque  ulcère  excedente(phagedœnam  vocant), 
neque  furunculis  corripiuntur ,  neque  tuberculis  qui  h  ciceris 
simililudine  thelminlhi  dicuntur  ;  ac  forte  ne  lepra  quidem; 
fortassis  verb  ,  neque  viiigilinibus  (Lib.  de  humor.,  ex  tra- 
duct.  Foesii).  En  plusieurs  endroits  de  ses  aphorismes,  le  père 
de  la  médecine  parle  encore  des  avantages  que  produisent  ces 
lluxions  sur  l'anus  :  on  ne  doit  pas,  d'après  ses  paroles,  attri- 
buer à  l'écoulement  du  sangle  bien  qu'elles  produisent;  car 
les  anciens,  peu  avancés  en  physiologie ,  ne  connaissaient  les 
hémorroïdes  que  par  l'hémorragie,  ou  par  les  tumeurs  dont 
elles  sont  fréquemment  .accompagnées.  Les  hémorroïdes  ,  dit 
Gahen ,  ont  souvent  empêché  l'atrabile  commençanle ,'  ou 
l'ont  guérie  quand  elle  était  établie,  ainsi  que  l'induration  de 
la  rate  ;  elles  dissipent  encore,  de  m  me  que  les  varices  ,  les 
affections  goutteuses  et  les  douleurs  d'articulation  (  Galien 
Fin  du  commentaire  sur  le  vi8  livre  des  épidémies  d'Hippo- 
crate).  Il  dit  encore  (  au  livre  De  venœ  section,  advers.  Era- 
sist.,c.  5),  que  ceux  qui  sont  sujets  aux  hémorroïdes  sont 
bien  moins  exposés  aux  maladies  que  les  autres  hommes.  Mais 
U  est  inutile  de  multiplier  les  citations,  pour  démontrer  une 
vente  qui ,  je  pense,  ne  doit  plus  avoir  besoin  de  preuves  ,  sa- 
voir, que  l'affection  hémorroïdaire  pouvant  être  utile  a  un 
grand  nombre  d'hommes,  c'est  pour  eu*  un  événement  heureux 
que  d  y  devenir  sujets. 

Ce  n'est  qu'avant  l'époque  où  le  Aux  menstruel  s'établil  èl 
après  celle  qu.  le  voit  finir,  que  la  femme  se  trouve  soumise 
aux  mêmes  conditions  que  l'homme  relativement  aux  hém01- 
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roïdes.  Ou  devra  toujours  lenir  compte  de  ces  e'poques ,  quand 
on  voudra  faire  aux  femmes  l'application  de  ce  que  je  viens 
de  dire;  cette  décision  en  effet  ne  convient  presque  en  aucune 
manière  à  celles  dont  le  flux  menstruel  paraît  avec  régularité  : 
on  peut  au  contraire  établir  comme  une  règle  générale  que , 
chez  celles-ci ,  la  fluxion  hémorroïdale  est  toujours  un  mal. 
Pour  toutes  les  femmes  dont  les  exemples  semblent  faire  ex- 
ception à  cette  règle  ,  on  trouverait  des  causes  particulières  qui 
serviraient  à  la  confirmer,  en  motivant  l'exception.  Par  exem- 
ple, ne  reconnaît-on  pas  dans  la  surabondance  des  nourritures 
succulentes,  ou  dans  l'usage  prodigieusement  abusif  des  boissons 
chaudes  ,  la  cause  de  celte  affection  chez  les  deux  femmes  que 
j'ai  citées ,  et  dont  les  hémorroïdes  alternaient  avec  les  règles? 
Dans  tous  les  cas,  en  maintenant,  lorsque  cela  est  possible,  la 
régularité  de  la  fluxion  utérine  ,  et  en  supprimant  les  causes 
déterminantes  des  hémorroïdes,  elles  se  guérissent,  et  l'on  peut 
reconnaître  qu'elles  sont  un  mal  inutile  :  je  n'en  excepterai 
que  deux  cas,  i°  celui  de  grossesse,  dans  lequel  il  reste  à  juger 
au  médecin  si  les  inconvéniens  passagers  qui  en  résultent,  l'em- 
portent sur  le  danger  que  pourrait  avoir  une  suppression  su^ 
i  bite  que  rien  ne  remplace;  20  et  celui  d'une  maladie  organique, 
telle  que  la  phthisie ,  un  engorgement  du  foie  ,  etc. ,  où  ce  con- 
cours simultané  des  deux  fluxions  utérine  et  hémorroïdale , 
peut  être  regardé  comme  un  moyen  de  dérivation  plus  puissant 
que  ne  serait  une  seule,  et  peut-être  aussi  plus  direct,  ou  plus 
conforme  au  vœu  de  la  nature 

En  revenant  aux  règles  générales  que  j'ai  établies,  le  pro- 
nostic de  la  fluxion  hémorroïdale  ne  peut  être  absolument  le 
même,  selon  qu'elle  est  régulière  et  périodique,  ou  irréguhère 
et  anomale. 

L'observation  prouve  qu'un  travail  fluxionnaire  ayant  eu 
lieu  une  fois,  la  nature  reproduit  ensuite,  à  certaines  époques, 
la  même  série  de  mouvemens,  avec  la  même  tendance,  ou  bien 
qu'elle  dirige  ses  efforts  vers  quelque  autre  partie  du  corps, 
lorsqu'une  cause  plus  puissante  que  celle  qui  d'abord  avait  agi 
vient  à  se  faire  sentir.  C'est  ce  qui  arrive  naturellement  pour 
les  affections  dites  rhumatismales ,  si  souvent  vagues  et  errantes 
d'une  place  à  l'autre  ;  c'est  encore  ce  que  Ton  voit  arriver  dans 
des  cas  de  fluxions  érysipélaleuses ,  qui  se  transportent  rapide- 
ment en  diverses  parties  du  corps.  Il  se  passe  quelque  chose 
de  semblable  pour  la  fluxion  hémorroïdale;  et  comme  l'abstir- 
dité  serait  trop  grande  de  parler  d'hémorroïdes  transportées 
sur  le  cœur,  sur  les  poumons,  sur  le  foie,  sur  le  cerveau,  if 
faut  bien  encore  ici,  de  nécessité,  admettre  la  distinction  que 
j'ai  faite  de  la  fluxion  elle-même,  et  reconnaître  que  c'est  le. 
travail  fluxionnaire  déplacé  qui  s'établit  sur  quelqu'un  des  or- 
ganes que  je  viens  de  nommer.  J'examinerai  en  détail  les  aft* 
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cidens  qui  peuvent  résulter  de  ce  transport,  en  parlant  de  la 
suppression  des  hémorroïdes  :  mais  pour  fixer  en  général  le  pro- 
nostic sous  ce  rapport,  je  dois  dire  que  la  fluxion  hémorroï- 
dale  irrégulière  est  la  plus  facile  à  déplacer;  elle  occasione 
alors  des  accidens  d'autant  plus  graves  qu'on  n'en  soupçonne 
point  la  cause ,  et  que  la  rareté  des  paroxysmes  empêché  fré- 
quemment d'y  penser.  On  peut  voir,  à  cette  occasion,  l'ob- 
servation que  j'ai  rapportée,  d'après  Storck  ,  au  chapitre  des 


signes. 

Lorsque  l'affection  hémorroïdale  est  régulière,  les  déplace- 
mensen  sont  moins  fréquens  et  plus  faciles  à  connaître;  mais  ils 
sont  suivis  d'accidens  communément  plus  funestes  :  je  les  ferai 
connaître  un  peu  plus  loin. 

Les  hémorroïdes  dont  les  accès  sont  soumis  à  des  retours 
périodiques  et  constans,  sont  ordinairement  constitutionnelles, 
ou  du  moins  ne  lardent  pas  à  le  devenir  par  un  effet  de  F  nabi-' 
tude.  Le  pronoslic  doit  varier  beaucoup,  selon  qu'elles  sont 
constitutionnelles  ou  simplement  accidentelles  ;  car,  pour  gué- 
rir celles-ci ,  il  suffit  de  supprimer  les  causes  qui  les  entretien- 
nent, en  ayant  égard  toutefois  aux  effets  qu'elles  ont  déjà 
produits  sur  l'économie:  quand  elles  dépendent  de  l'organisa- 
tion toute  entière,  et  qu'il  n'est  pas  possible  de  détruire  ce  qui 
tend  sans  cesse  à  les  faire  naître ,  on  ne  peut  chercher  à  les 
guérir,  sans  exposer  la  personne  qui  en  est  affectée  à  des  acci- 
dens très-graves. 

,  Après  avoir  fixé  l'opinion  que  l'on  doit  se  faire  de  l'af- 
fection hémorroïdale  en  elle-même,  nous  aurions  à  traiter  la 
question  de  savoir  si  l'on  doit,  provoquer  cette  affection,  et, 
dans  l'affirmative,  quels  sont  les  cas  où'  le  médecin  peut  et  doit 
le  faire.  Mais  comme  nous  pouvons  tirer  du  pronostic ,  à  for- 
mer dans  tous  les  cas  d'hémorroïdes ,  de  grandes  lumières  pour 
répondre  à  celle  question,  nous  la  renverrons  à  la  fin  de  l'ar- 
ticle du  pronostic. 

chapitre  ix.  Pronoslic  de  l'affection  hémorroïdale  com- 
pliquée. Si  l'affection  hémorroïdale,  dans  l'état  de  simplicité, 
ne  mérite  pas  le  nom  de  maladie,  il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
que les  accideus,  dont  nous  avons  fait  l'énumération ,  sont 
venus  la  compliquer.  Elle  devient  alors  une  maladie  des  plus 
lâcheuses ,  capable  de  conduire  à  la  mort ,  ou  même ,  comme 
nous  l'avons  dit,  de  rendre  la  vie  plus  insupportable  que  la 
mort.  Nous  allons  examiner,  sous  les  rapports  du  pronostic, 
chacun  des  acadens.  r 

§.  i.  Pronostic  du  Jlux  sanguin  hémorroïdal.  Cet  écoule- 
ment, rarement  nécessaire  dans  le  principe,  le  devient  promp- 
tement  par  1  habitude;  il  peut  pécher  par  son  origine,  par  sou 
caractère,  par  excès,  par  suppression. 

A.  Sa  nature  et  son  origîna.  On  doit  porter  un  pronoslic 
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iàcheux,  lorsque  l'éconlemcnt  sanguin  ost  produit  par  une  ul- 
cération ou  par  la  rupture  de  varices  ;  tant  parce  que  ces  acci- 
dens  dénotent  une  fâcheuse  disposition  des  parties,  et  même 
de  toute  la  constitution,  que  parce  qu'il  est  souvent  impossible 
d'arrêter  le  sang  produit  par  des  varices  rompues,  et  que  l'on 
doit  toujours  craindre  que  cet  accident  ne  se  renouvelle;  dans 
ce  dernier  cas,  il  pourrait  arriver  que  le  sang  versé  dans  l'in- 
testin, s'y  accumulât  au  point  de  produire  des  lipothymies,  qui 
finiraient  par  devenir  mortelles.  Dans  des  circonstances  moins 
graves,  l'écoulement  lent,  mais  continu,  pourrait  amener  une 
faiblesse  progressive,  de  la  pâleur,  de  l'épuisement,  de  la  bouf- 
fissure du  visage  et  des  membres;  des  spasmes,  l'infiltration, 
et  l'hydropisie  définitivement  mortelle. 

L'écoulement  sanguin  qui  se  fait  par  une  exhalation  de  la 
membrane  muqueuse,  n'a  d'autre  inconvénient ,  lorsqu'il  est 
modéré,  que  J'assujétissèment  qu'il  occasione  :  rarement  il 
manque  de  s'arrêter  de  lui-même,  quand  il  a  été  suffisant  pour 
les  besoins  de  l'économie  ;  dans  le  cas  d'inflammation  un  peu 
vive,  on  doit  le  regarder  comme  un  événement  heureux ,  puis- 
qu'il sert  à  la  calmer. 

Celui  qui  est  produit  par  la  dilatation  d'un  ou  de  plusieurs 
pores  situés  sur  les  tumeurs,  peut  devenir  incommode,  ou  même 
nuisible,  en  se  prolongeant  sans  mesure,  et  rendre  nécessaire 
l'intervention  du  chirurgien. 

B.  Le  caractère  de  l'écoulement ,  actif  ou  passif.  Dans  le 
premier  cas,  il  soulage,  parce  qu'il  est  le  résultat  des  efforts 
de  la  nature  :  rarement  on  en  doit  concevoir  d'inquiétudes  , 
attendu  qu'en  général  l'effort  dont  il  est  la  suite  s'épuise  avec 
lui.  La  complication  d'une  rupture  de  varices  pourrait  néan- 
moins le  rendre  fort  dangereux. 

L'écoulement  sanguin  passif  est  toujours  fâcheux  ,  parce 
qu'il  est  le  résultat  d'une  débilité  générale  ou  locale  qu'il  aug- 
mente; il  ne  soulage  jamais ,  et  pourrait  se  prolonger  jusqu'à 
la  mort,  si  l'on  n'avait  recours  aux  moyens  médicinaux. 

C.  L'excès  de  l'écoulement  est  d'autant  plus  a  redouter  , 
qu'il  dépend  d'une  cause  dont  on  peut  moins  se  rendre  le  ruai 
tre  ;  par  conséquent  le  pronostic  sera  plus  fâcheux  si  l'hémor- 
ragie est  passive,  si  elle  est  produite  par  des  varices  ou  des 
ulcères,  si  Je  malade  est  déjà  affaibli  ,  si  l'on,  ne  peut  porter 
de  moyens  médicamenteux  sur  le  siège  du  mal,  etc. ,  que  dans 
les  cas  contraires. 

D.  Le  défaut  ou  la  suppression  de  l'écoulement.  Lorsque 
l'écoulement  sanguin  s'est  renouvelé  pendant  longtemps  avec 
régularité,  il  ne  peut  plus  être  supprimé  brusquement,  ou  OH-me 
notablement  diminué,  sans  faire  courir  des  risques;  ces  risques 
sont,  en  général,  plus  grands  pour  un  homme  avancé  en  âge, 

-  sujet  depuis  lougtcnips  à  des  attaques  périodiques  5  d"une  cou-- 
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titution  sanguine  ou  nerveuse;  dispose  à  l'apoplexie,  aux  ma- 
ladies aiguës  ou  chroniques  de  la  poitrine  et  des  viscères  abdo- 
minaux, au  calcul,  aux  affections  de  la  vessie,  ou  du  moins 
à  la  goutte,  et  aux  douleurs  articulaires.  Les  exemples  de  sup- 
pressions d'hémorroïdes  arrivées  subitement,  sans  qu'il  en  soit 
résulte  d'accidens,  sont  cependant  fort  communs  ;  j'en  ferai  con- 
naître quelques-uns  ci-après.  Ils  peuvent  engager,  sinon  à  se 
reposer  sans  réserve,  sur  la  nature,  du  soin  de  prévenir  les  suites 
de  ces  suppressions ,  du  moins  à  chercher  les  moyens  de  profi- 
ter des  chances  heureuses  qu'elles  présentent,  et  à  ne  pas  s'en 
effrayer  lorsqu'elles  ne  sont  accompagnées  d'aucun  accident. 

§.  n.  Pronostic  des  tumeurs  hëmorroïdales.  Les  tumeurs 
me  paraissent  être  le  second  degré  de  complication  des  hémor- 
roïdes, sous  le  rapport  de  la  fréquence. 

Le  pronostic  à  porter  sur  celte  complication  diffère  d'abord 
suivant  qu'elles  sont  variqueuses  (  varices  )  ou  cellulcuses  f  ma- 
nsques  ).  k 

i°.  Tumeurs  Variqueuses.  En  général  elles  indiquent  une 
aiiection  ancienne,  dépendante  de  la  constitution,  et  liée  à 
une  disposition  plus  ou  moins  étendue  de  dilatation  des  veines 

Elles  sont  incurables; 

Elles  tendent  continuellement  à  augmenter; 
Elles  exposent  sans  cesse  à  produire,  par  leur  rupture,  unehé- 
morragie  toujours  inquiétante,  parce  qu'elle  peut  être  mortelle. 
Ee  monostic  à  porter  sera  surtout  fâcheux 

A.  ï>i  elles  sont  nombreuses  , 

B.  Situées  très-haut  dans  l'intestin  ,  ou  se  prolongeant  eu 
iorme  de  chapelet  ;  1  s 

C.  Ulcérées  ou  crevassées. 

2°.  Tumeurs  celluleuses  ,  ou  tubercules  proprement  dits 
Le  pronostic  est  d'autant  plus  fâcheux,  que  ces  tubercules  sonti 
A.  Plus  développes ,  parce  qu'ils  interceptent  le  passage 

P,US  à  ^  daSs  Ton! 

s,  ^"V10^011*'  pai'Ce  Ctue>  ^épendamment  de  l'ob- 

fo  cc^Sii  S/P?0rleat/lî  paSSa§e  des  ^tîère?,  l'écartemeut 
loicc  qu  ds  éprouvent  de  la  part  de  ces  matières  durcies  peut 
Occasioner  des  crevasses  ou  fissures  à  leur  base  ;  '  P 

.    ^-/lus  haut  dans  l'intestin,  parce  que,  étant  tiraillés  ils 

:::::;a  membrane  mu*J™> 

E  Eufm  leur  sortie  habituelle  ou  involontaire  de  l'anus  est' 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  récidive  des  accès  < 
i  m-possibihlé  de  les  réduire  ou  de  les  contenu  ,  tit  Jue  'r 
ptdce  comme  une  condition  Irès-fuchcusc.  1 
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m.  Pronostic  de  l'inflammation  des  hémorroïdes.  À 
moins  que  cet  état  ne  soit  porte  jusqu'à  faire  craindre  la  ^ari- 
grènc,  le  pronostic  en  est  peu  fâcheux  ;  il  le  devient ,  néanmoins, 
'quand  il  est  accompagné  : 

A.  De  l'inflammation  phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire  en- 
vironnant, parce  qu'il  s'y  forme,  avec  facilité,  des  ulcères  où 
congestions  purulentes ,  dont  le  résultat  est  presque  louj  ours  une 
fistule  ; 

B.  De  l'étranglement  des  tumeurs  resserrées  par  le  sphinc- 
ter, et  qu'on  a  quelquefois  des  peines  extrêmes  à  réduire  ou 
a  tenir  réduites  ; 

C.  D'une  ulcération  intérieure,  cause  permanente  d'inflam- 
mation et  de  douleur; 

D.  De  l'irritation ,  ou  même  de  l'inflammation  de  la  ves- 
sie ,  maladie  toujours  très-douloureuse  et  très-grave. 

§.  iv.  Pronostic  de  la  leucorrhée  anale  {hémorroïdes  blan- 
ches ,  séreuses,  muqueuses ,  etc.  ).  Ce  pronostic  est  d'autant 
plus  grave,  que  l'écoulement 

A.  Existe  depuis  plus  longtemps;  car  non-seulement  il  peut 
être  devenu  nécessaire,  mais  encore,  le  plus  souvent,  il  sur- 
vient une  altération  dans  le  tissu  de  la  membrane  muqueuse  , 
qui  rend  la  guérison  fort  difficile  ; 

B.  H  en  est  de  même  si  cet  écoulement  est  lié  à  une  maladie 
herpétique  ou  dartreuse,  qui  ait  jeté  de  profondes  racines. 

§.  v.  Pronostic  des  crevasses  et  fissures  de  l'anus.  Cet  acci- 
dent ne  devient  grave  et  dangereux ,  que  dans  les  cas  suivans  : 

A.  Quand  il  est  fréquemment  renouvelé  par  le  passage  des 
matières  endurcies  ; 

B.  Quand  il  est  accompagné  de  douleurs  très-vives ,  de  lon- 
gue durée ,  et  renouvelées  à  chaque  irritation  nouvelle  ;  il  peut 
alors  conduire  au  cancer  du  rectum. 

vi.  ^Pronostic  des  douleurs  hémorroïdales.  Ces  douleurs 
sont  un  accident  très-grave  des  hémorroïdes ,  et  celui  qui  rend 
cette  affection  une  des  maladies  les  plus  cruelles.  Elles  sont 
surtout  fâcheuses  :  t  „ 

A.  Lorsqu'elles  coïncident  avec  une  fissure  ou  ulcération, 
qui  les  renouvelle  par  l'action  de  la  moindre  cause  irritante  ; 

B.  Lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  inflammation  chro- 
nique de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin. 

S.  vu.  Pronostic  du  rétrécissement  de  V 


anus.  A.  Lors- 


W,     VU.    XfW#*f-.-w    -  11' 

que  ce  rétrécissement  est  occasioné  par  le  nombre  et  le  dé- 
veloppement des  tumeurs,  le  pronostic  est  assez  grave  ;  car 
cet  état,  en  se  prolongeant,  devient  la  cause  de  déchirures  et 
d'ulcérations  ,  et  une  opération  chirurgicale  seule  peut  y 
porter  remède  ; 

B  La  constriction  est  le  plus  souvent  purement  spasnaoai- 
que  :  dans  ce  cas,  le  pronostic  est  moins  fâcheux ,  bien  qu  elle 
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Soit  accompagnée  de  douleurs  excessives,  parce  que, l'on  peut 
espérer  d'y  trouver  un  remède  plus  facilement,  que  pour  le  ca» 
précédent  ; 

C.  La  constriction  peut  être  le  résultat  de  l'endurcissement 
indolent  du  tissu  cellulaire  :  dans  ce  cas,  le  pronostic  est  plus 
grave ,  puisqu'on  ne  peut  guère  compter  que  sur  une  cure  pal- 
liative, et  que,  d'ailleurs,  le  caractère  propre  à  cet  endurcisse- 
ment est  un  retour  fréquent  et  presque  périodique  des  accès 
inflammatoires. 

§.  vin.  Pronostic  des  ulcérations ,  abcès  et  f.stules.  A.  On 
doit  regarder  comme  peu  dangereuses  les  ulcérations  superfi- 
fîcielles,  à  moins  qu'elles  ne  soient  compliquées  de  rupture  de 
varices,  ou  qu'elles  ne  dépendent  d'une  cause  sans  cesse  renou- 
velée, ou,  enfin,  qu'elles  në  paraissent  susceptibles  de  dégé- 
nérescence. 

B.  La  formation  d'abcès  entraîne  presqu'infailliblement  celle 
de  fistules ,  indépendamment  des  désordres  que  peuvent  occa- 
sioner  les  fusées  purulentes  qui  s'étendraient  dans  Je  bassin. 

C.  Le  ^  pronostic  à  porter  sur  les  fistules  à  l'anus,  dépen- 
dantes d'hémorroïdes,  est  plus  ou  moins  grave,  suivant  les 
difficultés  que  l'on  peut  trouver  à  les  guérir;  or,  ces  difficultés 
peuvent  provenir  ou  de  l'état  général  du  malade ,  ou  seule- 
ment de  l'état  local  des  parties  affectées  ;  mais  l'examen  de 
toutes  ces  conditions  doit  être-  renvoyé  a  l'article  des  fistules 
à  l'anus. 

§.  ix.  Pronostic  du  relâchement,  et  de  la  chute  ou  proci- 
dence  de  l'anus.  Cet  accident  n'est  fâcheux  qu'autant  que  la 
chute  de  l'intestin  est  ancienne,  irréductible  et  très- grande  ;  il 
le  serait  beaucoup ,  si  le  sphincter  de  l'anus ,  resserré  sur  l'in- 
testin ,  lui  faisait  éprouver  un  étranglement,  dont  la  gangrène 
pourrait  être  assez  jpromptement  la  suite;  cet  accident  serait 
surtout  bien  grave,  dans  le  cas  où  il  serait  le  résultat  de  l'in- 
vagination d'une  portion  de  l'intestin  rectum  «  qui,  par  les 
ellorts  de  l'éjection,  peut  être  enfoncée  et  poussée  au  dehors  à 
travers  l'anus.  Celle  observation,  que  M.  le  professeur  Chaussier 
a  confirmée  par  des  recherches  anatomiques,  mérite  une  attention 
particulière,sur tout  si  l'on  se  décidait  à  faire  l'excision  de  la  partie 
sortie,  comme  l'ont  conseillé  plusieurs  auteurs  »  (  thèse  citée  ). 

§.  x.  Pronostic  de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  que 
entoure  le  rectum.  A.  Cet  endurcissement  peut  dépendre  des 
récidives  fréquentes  d'inflammations  qui  ont  laissé  une  portion 
des  petits  vaisseaux  et  de  leurs  interstices  engorgés  par  les  sucs 
épaissis,  que  l'état  fluxionnaire  y  a  fait  plusieurs  Ibis  afflue/ 
et  qui  n  ont  pu  être  entièrement  absoi  b,  s.  Le  pronostic  a  porter 
dans  ce  cas  est  peu  fâcheux,  parce  qu'on  remédie  assez  facile- 
ment par  une  compression  méthodique  aux  inconvéniens  nui 
résultent  de  cet  état.  1 
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"  B.  M.  Baylc  a  observé  aux  enviions  de  l'anus ,  un  endurcis- 
sement du  tissu  cellulaire,  de  même  nature  que  celui  qui  ca- 
ractérise l'éléphantiasis  :  les  résultats  de  cet  endurcissement 
sont  assez  graves,  bien  que  l'on  puisse  surmonter  le  rétrécisse- 
ment qu'il  occasione;  la  cure,  cependant,  ne  peut  être  que  pal- 
liative, et  lu  malade  reste  exposé  à  des  récidives  périodiques 
d'inflammation,  caractère  propre  a  ce  genre  d'affection.  ^ 

C.  Mais  l'on  n'a  qu'un  pronostic  funeste  à  porter  sur  l'en- 
durcissement produit  par  un  squirre  ou  un  cancer.  Tous  les 
efforts  de  l'art  s'épuisent  à  cbercher  les  moyens  d'adoucir  les 
douleurs,  et  de  rendre  moins  affreux  les  derniers  momeus 
d'une  maladie.incurable.  _  r 

D.  Dans  les  cas  de  complications  multipliées  ,  la  gravite  du 
pronostic  est  déduite  de  la  nature  des  accidens  divers,  et  du 
degré  d'importance  que  chacun  peut  avoir.  11  est  impossible  de 
donner,  sur  ce  point,  des  règles  applicables  aux  différens  cas. 

metzgep.,  De  hœmorrhoidum  statu  sano  et  prœter  naluram.  Tub. ,  1677. 
eyseutjs,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdibus  secundum  et  prœter  naluram. 
jErfurt.,  1702. 

sta.hl,  Dissertatio  de  consulta  utihlale  hœmorrhoidum.  tlel  ,  170/-}. 
—  Dissertatio  de  hœmorr.  von  der guldenen  Ader.  Halœ,  1707. 
perpessa.  (  Armand),  Dissertatio  de  hœmorrhoidum  ulilaate  et  noxd. 

jioS'mTsn  (  '  red.  ),  Dissertatio  (  resp.  Agricola)  salubritalemfluxils  hœ- 
morrlioïdalis. Halœ,  1708.  V.  Op. ,  mpl.y.,1.  C.P.,  t.  167,  n.  19. 

peschel,  Epislol.  de  hœmorrhoidum  laude  circumcidenda,  Lips.,  1713. 

jiER.GER,  Dissertatio  (  prœs.  Vater)  de  hœmorrhoidum  Jluxu  salulan  et 
morboso.  Vilemb.,  1717  C.P.,l.  167,  n- 4- 

EREithâupt ,  Dissertatio  (prœs.  Ludolff  )  de  ulditate  fluxds  hœmorrhm- 
dalis  prœsertim  adsueli  positivant  curalionem  prohibenles.  iurjordiœ  , 
1-121  C  .  P.,  t.  '66,  n.  28.  . 

depré ,  'Dissertatio  de  magno  fiuxds  hœmorrlioïdalis  remedio  ad  vUam 

S,mi  àMkM?a$i  resp.  Deville  )  de  dubid  alque  suspectd  kœmoirhoï- 

dum  laude.  Erford. ,  J 733..  G.  P.,  t-  1 67  ,  rv  5 
RicuTER,  Pr.  censura  nimiœ  laudis  hœmorrhoidum.  Lrott.,  i,4f  r  ■ 

nv^v^Disserlatio  de  cohibendis  poliiis  quhm  promouendis  hœmorrhoï- 
dibus. Arsenlorali  ,  17/iq.  C.  P. ,  t.  167 ,  n.  1  7. 
ju  i  cR-ER,  Dissertatio :  cur/luxus  hœmorrlioïdalis  in  Libonosis  plerumqur. 

À  ^t^Zè^hœmorrhoïdali  periodico  in  arlhriticis  afrcli- 

hus  bénéficia  naturœ  et  medicinâ  sine  medico.  Jiegiom. ,  1  702. 
TRU^PR  ,Xerm£io  de  hœmorrhoidumjluxu  nunc  salulan  nunc  no,  10. 

^t'^îiserlado  de  laude  hœmorrhoidum  reslringendd.  Lund., 

-JWssertatio  de  hœmorrhoïdibus  provocandls.  Lund    1  777- 

DE  overkamp,  Dissertatio.  F allax hœmorrhoidum  ulditas.  Hcidcll,,  «jSj 

P^hLorrhoidum  cumfluxu  calam.niak  non  comparante 
salubrilula.  Heidelb- ,  1 7a-5- 
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<:iui>itre  x.  Terminaisons  naturelles  de  la  Jluxion  hémor- 
roïdale.  L'aCleotion  héinorroïdalc  est  essentiellement  paroxys- 
tique, c'est-à-dire,  composée  d'accès  ou  paroxysmes  d'une  du- 
rée plus  ou  moins  longue;  se  renouvelant  toutes  les  l'ois  que 
la  cause  qui  les  a  produits  recommence  d'agir,  et  par  consé- 
quent à  des  intervalles  réglés  par  la  répétition  des  causes  dé- 
terminantes intérieures  ou  extérieures  :  elle  peut ,  en  consé- 
quence ,  être  bornée  à  un  seul  accès ,  lorsque  la  cause  n'en  est 
point  renouvelée  ;  elle  peut  être  rappelée  à  des  intervalles 
inégaux  et  très-variés,  parce  que  l'action  déterminante  agit  de 
cette  manière;  il  peut  se  faire  encore  que  les  récidives  de  cette 
affection  aient  un  caractère  de  régularité  et  de  périodicité  par- 
faites ;  enfin  les  paroxysmes  peuvent  seprolonger  d'une  manière 
indéfinie,  parce  que  des  causes  (  le  plus  souvent  locales)  ne 
cessent  pas  de  les  entretenir.  On  voit  combien  il  est  difficile  de 
saisir,  sous  des  formes  tellement  Variées,  un  Protée  si  fécond 
en  métamorphoses. 

§.  i.  Hémorroïdes  terminées  en  un  seul  accès.  A.  Telles  sont 
en  général,  celles  dontse  trouvent  affligées  les  femmes  enceintes  ou 
les  nouvelles  accouciiées:  des  causes  locales  d'irritation  précédera- 
ment  indiquées ,  secondées  plus  ou  moins  par  les  dispositions  à  la 
pléthore  générale ,  en  produisent  l'éruption  ;  elles  se  prolongent 
ordinairement  tant  que  dure  l'irritation  ;  mais  ces  causes  étant  en- 
levées les  phénomènes  ordinaires  de  la  vie  se  rétablissent  dans 
toute  la  régularité  habituelle,  et  la  femme  ne  conserve  crue  le 
souvenir  de  1  incommodité  et  des  douleurs  qu'elle  a  ressenties 
H.  Les  hémorroïdes  qui  servent  de  crise  à  quelque  maladie 
aiguë  disparaissent  encore  souvent  sans  retour  :  mais  comme 
pour  1  ordinaire  une  semblable  crise  survient  dans  le  cas  d'une 
prédisposition  antérieure,  il  n'est  point  étonnant  de  voir  un 
sujet  qui  jadis,  a  éprouvé  une  crise  par  les  hémorroïdes  être 
ensuite  a  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  attaqué  de 
celte  atiection.  J'ai  précédemment  cité  l'exemple  d'un Tienne 
homme  qui  s  est  trouvé  dans  ce  cas.  J 

C   Un  accès  violent  et  prolongé  d'hémorroïdes  peut  être 
produu  par  des  erreurs  de  régime  et  des  excès  de  toït  genre 

de  vu? "tTJTV  t0Uj°UrS  F*  lG  SCU1  Cffet  du  <*»4«nenÉ 
med     Ifr  T  rapP°rtë  par  *  F'  Dt'lius  (^%nitat. 

med  ,  dec  3  cas  6,  pag.  2I0),  d'un  militaire  âgé  de  vingt- 
quatre  ans ,  tres-robuste ,  et  qui  n'était  sujet  ni  à  des  hémorra- 
gies nasales  m  a  l'hémoptysie,  ni  à  aucun  autre  écouTem  nt 
de  sang  :  à  la  suite  de  grands  excès  de  débauche,  ayant  pris 
des  boissons  untantes,  il  éprouva  divers  accidens  'graves  Tell 
qu  une  enflure  excessive  du  ventre,  puis  des  vomissemens'  des 
card.alg.es ,  des  ténesmes ,  de  la  strangurie ,  et  d'autres  accu] eu 
qui  étaient  exaspères  par  les  plus  léger,  alimens;  un  vil  * 

20.  0/ 
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accès  d'hémorroïdes,  avec  des  coliques,  des  spasmes,  et  d'atro- 
ces douleurs,  servit  de  crise  à  tous  ces  accidens.  11  ne  rendit, 
nc'anmpins ,  que  quelques  stries  de  sang ,  dont  les  excrémens 
étaient  teints. 

D.  Un  accès  d'hémorroïdes,  occasioné  par  l'abus  de  purga- 
tifs irritans,  par  quelqu'effort  extraordinaire ,  doit  être  égale- 
ment passager,  si  le  sujet  ne  porte  en  lui  des  causes  de  réci- 
dives. . 

E.  L'art  produit  un  effet  analogue ,  par  1  application  de 
«angsues  à  l'anus,  par  celle  des  ventouses,  ou  de  tout  autre 
moyen  semblable. 

Il  est  évident  que^Ton  ne  doit  pas  considérer  comme  une 
.suppression  la  guérison  d'un  pareil  accès  ,  et  que,  lorsque  l'in- 
dividu n'éprouve  aucun  inconvénient  delà  terminaison  de  celte 
fluxion ,  il  y  aurait  une  grande  impéritie  à  faire  des  efforts  pour 
la  rappeler  et  le  soumettre,  sans  nécessité^  à  une  alfecliou  tout 
au  moins  incommode  et  dégoûtante. 

§.  ii.  De  la  terminaison  des  hémorroïdes  anomales  et  irré- 
gulières. Il  peut  arriver,  pour  celles-ci,  que  le  besoin  d'un, 
mouvement  fluxionnaire  ne  cessant  point  d'exister,  tandis  que 
nulle  cause  n'en  détermine  la  direction  vers  l'intestin  rectum  , 
elles  soient  remplacées  par  une  hémorragie  nasale,  par  un  cra- 
chement de  sang,  par  une  hématurie,  par  des  varices  aux  jam- 
bes- ou,  ce  qui  prouve  mieux  encore  que  l'écoulement  san- 
guin ne' joue,  dans  ces  sortes  d' accidens ,  qu'un  rôle  secon- 
daire, par  des  céphalalgies  périodiques,  par  des  ophthalmies, 
des  douleurs  d'oreilles  ,  ou  des  fluxions  sur  les  dents  ,  des 
attaques  d'asthme  ou  des  difficultés  de  respirer,  des  phlegma- 
sies  aiguës  ou  des  catarrhes  du  poumon,  des  inflammations 
du  cœur,  des  viscères  abdominaux,  et  particulièrement  du  loie 
et  de  la  vessie;  des  éruptions  cutanées,  des  furoncles,  des  éry- 
eipèles  des  douleurs  d'articulations,  ou  dans  l'épaisseur  des 
membres  ;  enfin  la  longue  série  des  maladies  qui  peuvent  ré- 
sulter d'un  mouvement  fluxionnaire. 

S.  m.  De  la  terminaison  des  hémorroïdes  régulièrement 
périodiques.  Les  femmes,  comme  je  le  crois,  sont  plus  sujettes, 
gueles  hommes  aux  fluxions  hémorroïdales  des  deux  premières 
espèces  que  je  viens  d'examiner,  tant  que  la  fluxion  utérine  se 
continue  chez  elles  avec  exactitude  ;  ce  n'est  qu  après  la  ces- 
sation des  menstrues  qu'elles  sont  aussi  exposées  que  Jes  hom- 
mes aux  accidens  produits  par  la  suppression  des  fluxions  hé- 
morroïdales, et  au  transport  de  cette  fluxion  sur  quelqu  or- 
gane important.  .  ,  . 

Les  hémorroïdes  régulières,  liées  le  plus  ordinairement  a  la 
constitution,  déterminées  par  des  causes  plus  constantes,  et 
dont  la  direction  est  plus  positive,  sont  moins  Irequeuimen* 
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Inès,  sous  tous  les  rinnmic      i ..  fi     •  5*"ves  •  compaia- 

mes   la  stnié  „e     ï  !    '  ,ne"st'uelle  des  fera- 

A  l'article  du23  fMà  du,  temF  convenable. 

état  n'est  presque  iahSf l  \Ç     "terminée.  A.  Cet 

UUiounellL  Udoiï^tn  dc^s^ér,les  et  consti- 
le  besoin  p^^SffifT^^  Ja  VJ'e  ^  lasseilt 

plus  ordiLre^  t"^nJ^elh  :  le 

quenSSuffiseut  pou;saJ  s^'7^  daCt"P'us  °"  '«oins  fré- 

Wstes  qu'enté  fffej  de  Tu  J?"?^  deS  Suites 
.  on  peut  conclure  que  S  CerS  1  fîstu,es  a  ''anus, 

d'organes,  lelJes  J  M  I  '  '  d,Sp0Sll,0"S  maladives 
une  inflammation"  £5k3Î£KÏT^  °U  , 
nue  pléthore  touiôurs  entretei  i         d«s  uuesiins ,  ou  encore 

sans  doute,  quelques  cas  dYrn     dtVeairncCess««re.  Tels  sont, 

grande  et  forte,  qui  avait  /dlu  S ^ SW 
Qrgaraque,  un  écoulement  saLuin^riS  f^1^^ 
tmuel  par  l'utérus  rm'on  n„  ! ,  P  abondant,  mai,  «m- 
garder  corarne  passif ?  nu i,n    17aVi"t'  eû  ma,liè'^  & 

Pl».  d'exemples  fcSS  f^f  sont  ^n- 
est  mutile  £  rapporter  KJÏSCÎS  M  *****  « 
jvec  ceuxqm  nous  occupent,  l  |  «jappante 

daux  n'en  fussent  pas  le  siège       ?         vaisseaux  hS^mditëï- 

;4^;^~;i^oi  r^ite  dè  - 

«  fièvres  des  marais  fie  scoi'xu     n  ady»amique, 

Icmcnt  sanguin  J*»morro ï         ]  '  P  C0ULi,m  FW 

»ont  assez  ^^^^1^  --altéraient 
primer  ici.           1       1      Ue  SuU  Pas  nécessaire  de  les  ex- 

Ç.  C'est  ordinairement  à  des  cinso*  i 

gat,on  outre-mesure  des  ar<?s  Km  ,  *ï  ^  VVOÏon~ 
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tarrhe  du  reclum,  rétrécissement  de  l'anus,  etc.  :  ou  peut  voir 
ce  crue  j'ai  déjà  dit  de  chacun  de  ces  accidens.  La  constipation 
peut  encore  être  la  cause  qui  seule  prolonge  indéfiniment  ces 

cuir-iTRE  xi.  De  la  rétention  et  de  la  suppression  des  hé- 
morroïdes ,  des  causes  qui  peuvent  produire  ces  acadens  et 
des  suites  qu'ils  peuvent  entraîner.  Ce  chapitre  est  un  de  ceux 
dans  lesquels  se  fera  le  plus  sentir  le  besoin  de  developpemens 
qui  me  sont  interdits  par  la  nature  du  livre  dans  lequel  ce  tra- 
vail doit  entrer  ,  et  par  la  longueur  démesurée  qu  il  a  deja 
acquise  :  ces  développemens ,  avec  les  faits  qui  leur  servent  de 
preuves ,  doivent  donc  être  renvoyés  àl' ouvrage  que  j  e  publiera! 
incessamment  sur  cette  matière. 

Les  hémorroïdes  sont  retenues  lorsqu'on  ne  les  voit  pas  pa- 
raître aux  époques  où  elles  avaient  coutume  de  survenir  ou 
bien  encore  lorsque  les  paroxysmes  n'étant  pas  assujetis  a  des 
retours  périodiques ,  on  voit  paraître  des  accidens  qu  ils  auraient 

pu  prévenir.  .  ,,. 

La  suppression  des  hémorroïdes ,  au  contraire ,  suppose  1  in- 
terruption hrusque  et  accidentelle  d'un  paroxysme  commence, 
ou  du  moins  préparé.  '  , 

Il  faut  examiner  ces  deux  sortes  de  phénomènes  dan*  leurs 
causes,  leurs  signes  et  leurs  résultats. 

Je  ferai  remarquer,  avant  tout,  que  j  emploie  le  mol  hémor- 
roïdes, et  non  ceux  Aejlux  hémorroïdal,  conformément  a  la 
distinction  que  j'ai  toujours  admise  dans  le  cours  de  cet  article  j 
et  parce  que  les  accidens  viennent  primitivement  de  la  rétention 
ou  suppression  des  mouvemensâuxionnaires,  indépendamment 
de  l'écoulement  sanguin:  en  effet,  on  ne  voit  pas  résulter  moins 
d'inconvéniens  de  la  suppression  des  hémorroïdes  sèches  que  de 
celles  qui  Huent  ;  de  celles  qui  rendent  des  sérosités  blanchâtres 
que  de  celles  qui  rendent  du  sang  :  au  surplus ,  tous  les  principes 
établis  dans  les  pages  précédentes^  me  dispensent  de  m  elendic 
davantage  sur  ce  point  :  toutefois,  la  suppression  d  un  écoulement 
sanguin  habituel  pouvant  aussi  entraîner  des  suites  particu- 
lières ,  c'est  une  complication  dont  il  faudra  temr  compte  dans 
l'exposition  des  résultats.  .  , 

S  ier.  Les  causes  de  la  rétention  ou  de  la  suppression  des 
hémorroïdes,  sont  occasionclles  ou  préparatoires,  et  détermi- 
nantes ou  efficientes, 

A.  Les  premières  sont  spécialement  le  tempérament  nen  eux , 
une  sensibilité  viveet  facilement  mise  en  jeu,  la  prédisposition  a 
quelque  affection  essentielle  d'un  organe  importai» ,  et  à  plus 
forleraison,  l'existencedéjàprésentedecetteaffcction^ur  mi  >i 
elle  se  trouve  dans  un  organe  eu  relation  sympathique  avec  le  i  oc- 
lum  comme  sont  les  maladies  de  la  vessie  uunaue  des  rems ,  ou 
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mésentère ,  du  foie ,  de  l'estomac ,  des  poumons ,  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  Tout  ce  qui  favorise  ces  dispositions,  soit  dans 
les  erreurs  du  régime,  soit  dans  les  sentiments  moraux  habituels , 
soit  dans  les  conditions  de  climat  et  de  température,  peut  être 
considère'  comme  cause  prédisposante  de  l'accident  que  j'exa- 
mine. La  nature  constitutionnelle  de  la  fluxion  hénrorroïdale, 
ne  suffît  point  pour  prévenir  le  danger  des  suppressions ,  et  Ja 
fluxion  périodique  n'y  est  peut-être  pas  beaucoup  moins  expo- 
sée que  celle  qui  est  irrégulière. 

B.  Les  causes  déterminantes  ou  efficientes  sont  très-nom- 
breuses ,  et  ce  sont  la  plupart  de  celles  qui  peuvent  aussi  donner 
une  violence  extrême  à  cette  fluxion  et  occasioner ,  soit  de 
grands  accidens  inflammatoires ,  soit  une  hémorragie  excessive. 
11  faut  noter  principalement ,  parmi  les  causes  générales  et  in- 
térieures ,  les  passions  et  affections  tristes  ,  telles  que  la  colère- 
et  la  terreur,  l'action  très-forte  du  chaud  ou  du  froid,  celle  dii 
lroid  humide ,  surtout  aux  pieds  ;  ou  le  bain  trop  chaud  ou  trop 
troid ,  pris  dans  le  moment  d'un  paroxysme;  des  alimens  acres 
et  tres-excilans,  comme  des  salaisons  ou  des  ragoûts  fort  assai- 
sonnes ;  les  substances  farineuses  flatulentes  ,  celles  qui  produi- 
sent 1  acidité  :  des  sueurs  abondantes  ou  d'autres  excrétions 
inaccoutumées,  telles  que  la  salivation  ;  des  fatigues  extraordi- 
naires, un  accès  de  fièvre  provoqué  par  des  causes  accidentelles  ; 
les  eltorts  du  vomissement,  et  enfin  une  hémorragie  spontanée 
ou  excitée  à  dessein,  surtout  si  elle  est  produite  dans  les  parties 
supérieures  du  corps  ;  les  exemples  de  suppression  par  la  saignée 
du  bras,  sont  extrêmement  communs  :  toutes  les  applications 
irritantes  ou  astringentes,  celles  des  corps  froids  ,  celles  des  to- 
piques résineux,  £es  liqueurs  acides  ou  spiritueuses ,  etc. 

ii.  11  est  ordinairement  facile  de  reconnaître  la  suppression 
d  un  paroxysme;  cependant  si  le  malade,  n'étant  point  habitué 
a  cette  affection,  ne  pouvait  avertir  le  médecin,  et  que  celui- 
ci  ne  lut  pas  mis  sur  la  voie  par  quelque  circonstance,  il  pour- 
rait arriver  que  celte  cause  des  accidens  les  plus  graves  restât 
inconnue,  et  que  l'on  n'eût,  par  conséquent,  aucun  moyen  d'y 
remedier  Tantôt  il  n'existe  aucun  symptôme  local  de  la  su/ 
pression  d  un  paroxysme  ;  tantôt,  au  contraire,  aux  symptômes 
développes  dans  quelque  organe  étranger,  se  trouve  joint  un 
état  de  spasme    de  construction  extrême,  avec  resserrement 

m^nîT  TlPOrt!  *?  P0ïnt  Ve  i'^oduclion  de  la  moindre 
quantité  de  liquide  dans  le  rectum  ,  est  totalement  impossible  - 
|  en  ai  cite  un  ou  deux  exemples  remarquables. 
.  >  UI'..Ve  P10n°st>c  de  la  rétention  ou  de  h  suppression  des 
hémorroïdes,  ne  saurait  être  tiré  d'une  manière  générale  l'a f! 
fection  hemorroidaire  n'étant  point  une  condition  na.u  elle  de 
la  vie ,  comme  la  fluxion  utérine;  en  sorte  que  l'on  ne  peu  en 
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juger  avant  que  des  accidens  quelconques  se  soient  développes. 

Une  chose  que  l'observation  m'a  plus  d'une  l'ois  démontrée 
et  que  j'ai  notée  précédemment,  c'est  que  la  suppression  brusque 
et  subite  de  ces  fluxions  si  douloureuses, déjà  longuement  entrete- 
nues ,  n'est  suivie ,  en  bien  des  cas,  d'aucun  inconvénient  ;  et  que 
lors  même  que  le  traitement  qui  les  supprime  eslpurement  local, 
les  malades  j  ouissenl  ensuite,du raut  de  longues  années,d'un  repos 
absolu,  ou  même  se  trouvent  complètement  guéris;  comme  si  la 
cause  à  laquelle  était  primitivement  due  cette  fluxion,  se  fût 
épuisée  par  l'intensité  et  la  durée  des  accidens.  Je  puis  en  citer 
plusieurs  exemples  remarquables.  Un  homme  de  trente-qualra 
ans  ,  très-robuste,  d'une  constitution  bilieuse  sangui  .e  ,  né  de 
païens  hémorroïdaires ,  fréquemment  tourmenté  de  paroxysmes 
violens,  tantôt  avec  flux  et  tantôt  sans  écoulement,  a  constaté 
que  plus  les  paroxysmes  étaient  longs  et  douloureux,  plus  il 
était  longtemps  sans  en  éprouver  de  nouvelles  atteintes  :  après 
un  de  ces  paroxysmes  prolongé  pendant  six  mois  par  des  dou- 
leurs nerveuses  ,  il  a  été  brusquement  guéri  par  l'emploi  d'un 
moyen  local.  Depuis  environ  cinq  ans ,  il  n'a  pas  eu  d'at- 
teintes de  son  mal,  bien  qu'il  n'ait  cessé  de  mener  le  même 
genre  de  vie  qu'il  menait  avant,  et  de  se  livrer  à  des  travaux 
de  cabinet  assidus  mêlés  de  veilles  très-prolongées.  Un  de  mes 
parens ,  h  l'âge  de  vingt-deux  ans  ,  voyageant  eu  Italie,  éprou- 
vait depuis  plusieurs  mois  des  tourmens  insupportables  d'une 
affection  hémorroïdale  accompagnée  de  flux  sanguin  et  de  tu- 
méfaction ,  avec  soriie  des  tumeurs  :  il  fut  guéri  à  Venise ,  en  une 
nuit,  par  une  application  empirique,  et  ne  s'est  ressenti  ,  en 
aucune  manière  des  hémorroïdes ,  j  usqu'à  l'âge  de  soixante-dix- 
huit  ans,  qu'il  est  mort  d'une  attaque  d'apoplexie.  Un  littéra- 
teur distingué,  membre  de  l'Académie  des  sciences  et  belles- 
lettres,  maintenant  âgé  de  cinquante-sept  ans ,  d'un  tempéra- 
ment bilieux  sanguin  ,  d'une  forme  de  corps  athlétique,  né  d'un 
père  hémorroïdaire ,  avait  eu  dans  sa  jeunesse,  plusieurs  pa- 
roxysmes irréguliers  d'hémorroïdes  ;  à  l'âge  de  vingt-huit  à 
trente  ans,  à  la  suite  de  longs  chagrins  et  d'inquiétudes,  il  était 
attaqué  depuis  près  de  quatre  ans,  d'hémorroïdes  horriblement 
douloureuses,  avec  un  flux  énorme  et  continuel ,  par  lequel  ses 
douleurs  n'étaient  nullement  soulagées;  au  milieu  de  ses  dou- 
leurs ,  il  fut  guéri  en  trois  jours  ,  en  employant  une  amulette, 
et,  depuis  celte  époque,  c'est-à-dire,  depuis  vingt-sept  ans,  il 
n'en  a  pas  eu  le  moindre  ressentiment,  ayant  toujours  mené 
cependant  une  vie  très-laborieuse;  il  jouit  d'ailleurs  d'une  santé 
parfaite.  Un  autre  littérateur,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  d'aine 
complexion  sanguine  ,  tourmenté  d'hémorroïdes  habituelles  , 
dont  les  accès  se  répétaient  presque  au  point  de  se  toucher  , 
éprouva,  au  milieu  d'un  de  ces  accès  les  plus  violens,  uuc  al- 
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frcusc  émotion,  par  le  suicide  d'un  de  ses  parais,  dont  il  fut 
témoin.  Ses  hémorroïdes  furent  a  l'instant  supprimées  ;  durant 
plusieurs  années  ,  il  n'en  éprouva  pas  d'accès  ;  mais  continuant 
a  mener  une  vie  très-sédentaire  et  faisant  habituellement  un  usage 
immodéré  de  liqueurs  alcooliques ,  il  eut  plusieurs  vives  attaques 
de  coliques  :  depuis  peu  de  temps ,  les  hémorroïdes  ont  reparu , 
et  comme  il  n'est  point  disposé  à  changer  de  régime,  il  doit 
s'attendre  à  en  éprouver  de  très-violentes  attaques. 

La  gravité  du  pronostic  est  donc  uniquement  fondée  sur  la 
nature  et  l'importance  des  accidens  qui  se  développent  ;  on  peut 
seulement  dire,  d'une  manière  générale,  qu'il  sera  d'autant 
plus  fâcheux  que  le  soulagement  obtenu  des  hémorroïdes  était 
plus  marqué,  que  l'individu  est  plus  exposé  à  des  affections 
graves ,  spécialement  aux  maladies  organiques ,  telles  que  la 
phthisie  pulmonaire  ou  Fanévrysme  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux. La  régularité  des  paroxysmes,  qui  suppose  presque  tou- 
jours que  l'affection  est  constitutionnelle,  rend  la  suppression 
plus  fâcheuse;  mais  en  même  temps  elle  diminue  les  difficultés 
d'y  remédier,  et,  d'ailleurs,  elle  sert  d'indice  pour  reconnaître 
la  cause  des  accidens  que  l'on  doit  combattre  :  l'âge  avancé  ,  le 
sexe  masculin,  ou,  pour  les  femmes,  l'époque  duTetour ,  sont 
autant  de  conditions  qui  rendent  le  pronostic  des  suppressions 
plus  grave  ;  l'ancienneté  enfin  de  l'affection  ,  sa  nature  consti- 
tutionnelle, rendent  encore  le  danger  plus  grand  et  plus  pres- 
sant. Je  crois,  d'après  ce  qu'on  vient  de  lire,  que  ce  danger  est 
moins  à  craindre  à  la  suite  d'un  violent  et  long  paroxysme ,  que 
dans  le  cas  contraire ,  les  exemples  que  j'ai  donnés  devant  porter  à 
conclure  que  les  efforts  fluxionnaires  se  sont  entièrement  épuisés 
par  l'intensité  des  accidens,  en  sorte  que  la  nature  n'a  plus  besoin 
de  les  reproduire;  néanmoins ,  pour  une  observation  si  délicate , 
il  est  nécessaire  de  suspendre  son  jugement  jusques  après  l'exa- 
men de  faits  plus  nombreux. 

La  circonstance  que  les  hémorroïdes  sont  fluentes,  aggrave  en 
général  le  pronostic  que  l'on  doit  porter  de  la  suppression  ; 
car  indépendamment  des  dangers  communs  aux  autres  cas,  oa 
compte  encore  ceux  que  peut  faire  naître  la  pléthore  consécu- 
tive ,  et  la  facilité  avec  laquelle  une  fluxion  sanguine  pourrait 
faire  irruption  sur  un  organe  important.  Cette  considération 
doit  donc  faire  ajouter  aux  moyens  médicinaux  que  l'on  em- 
ploierait, les  évacuations  sanguines,  qu'on  aurait  pu  sans  cela 
ne  pas  juger  nécessaires.  11  ne  faut  cependant  pas  supposer  que 
la  suppression  du  flux  sanguin  entraîne  nécessairement  de 
graves  accidens ,  j'ai  rapporté  des  preuves  authentiques  du 
contraire  :  puisque,  très-souvent  ,  l'hémorragie  n'est  qu'un 
phénomène  secondaire  de  la  fluxion  hémorroïdale ,  et  qu'on  ne 
court  pas  plus  de  risques  à  la  supprimer,  qu'on  n'en  courrait  a 
arrêter  l'hémorragie  qui  résulterait  d'une  blessure  ;  or  personne 
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ne  s'en  fait  scrupule  dès  qu'on  juge  qu'il  s'est  écoulé  assez  de 
sang  pom*  opérer  le  dégorgement  de  la  plaie  ou  pour  abattre 
l'irritation  générale. 

§.  iv.  Quoiqu'il  soit  certain  que  très-fréquemment ,  la  ré- 
tention ou  la  suppression  des  hémorroïdes  ne  sont  suivies 
d'aucun  accident,  il  n'est  pas  moins  sûr  que  ces  phénoibèni 
peuvent  entraîner  les  suites  les  plus  funestes  ,  au  point  que 
la  mort  la  plus  prompte  en  soit  quelquefois  le  résultat. 

Les  accidens  dont  il  s'agit,  se  divisent  naturellement  en  deux 
classes:  les  uns  sont  locaux  ,  c'est-à-dire  qu'ils  occupent,  dans 
lé  voisinage  du  siège  primitif  de  l'affection  supprimée,  suit  les 
intestins  ,  soit  les  autres  organes  de  la  cavité  abdominale,  avec 
lesquels  le  rectum  se  trouve  en  communication  de  circulation 
et  de  sympathie  nerveuse  ;  les  autres  sont  généraux ,  c'est-à- 
dire  qu'ils  se  manifestent  dans  toutes  les  autres  parties  du 
corps. 

i°.  Accidens  locaux  :  colique  violente  avec  tranchées  quel- 
quefois atroces  ;  c'est  là  spécialement  ce  que  les  stahlicns  ont 
nommé  colique  hémorroïdale  ;  en  même  temps ,  resserrement 
spasmodique  alternant  avec  des  gonflemens  fïatulens  et  dou- 
loureux ;  quelquefois  une  ardeur  brûlante  ou  pulsative  :  vien- 
nent ensuite  les  vomissemens  sympathiques,  les  anorexies,  les 
douleurs  d'estomac,  les  défaillances  et  cardialgies ,  l'oppres- 
sion, les  défaillances  réitérées  ,  le  gonflement  de  la  raie  et  du 
foie  ,  la  douleur ,  et  finalement ,  l'inflammation  de  ces  viscères 
ainsi. que  du  péritoine,  siège  ordinaire  de  la  nouvelle  fluxion: 
d'un  autre  côté,  l'irritation  de  la  vessie,  les  ardeurs  et  réten- 
tions d'urine ,  l'hématurie  et  autres  accidens  que  j'examinerai 
parmi  les  accidens  généraux. 

2°.  Les  accidens  généraux  sont  si  variés  et  si  nombreux  qu'ils 
s'étendent  à  la  totalité  du  tableau  nosographique  :  pour 
les  exposer,  je  suivrai  les  divisions  indiquées  par  le  professeur 
Pinel. 

Fièvres.  Fièvre  inflammatoire  :  celle-ci  nait  spécialement 
de  la  suppression  du  flux  hémorroïdal ,  comme  de  celle  de  toutes 
les  hémorragies  actives.  La  fièvre  gastrique  ou  bilieuse ,  aussi 
bien  que  les  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types  ,  mais  spé- 
cialement les  fièvres  de  mauvais  caractère  promptcmenl  funes- 
tes. Ludolf  en  cite  un  exemple  remarquable  :  uu  homme  de 
iéttres  âgé  de  quarante  ans,  maigre,  pléthorique,  très-séden- 
taire, avait  plusieurs  fois  éprouvé  uu  flux  hémorroïdal  avec 
grand  soulagement;  ce  flux  étant  devenu  excessif,  le  médecin 
l'arrêta  tout  à  coup  :  aussitôt,  douleurs  et  angoisses  précor- 
diales ;  fièvre  aiguè  avec  délire  violent  et  mort  eu  peu  de  jours 
(Diss.  de  utilitate  Jluxûs  hœmorroïdalis ,  Erf.,  ,  resp. 
Breiihaupt.  ).  Stahl  rapporte  aussi  qu'une  femme  illustre,  de 
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omplexion  sanguine  et  pléthorique,  affectée  de  tumeurs  hémor- 
oïdales  internes  et  externes ,  les  ayant  fait  guérir ,  fut  prise 
d'une  fièvre  aiguë  ,  alors  épidémique,  dans  laquelle  une  mé- 
tastase s'c'tanl  opérée  sur  la  rate  ,  elle  eut  le  septième  jour  un 
vomissement  noir ,  et  mourut  (Diss.  dehœmorr.  intern.  motu  ). 
Le  même  auteur  rapporte  des  exemples  de  fièvres  lentes  ner- 
veuses mortelles  produites  par  la  même  cause. 

Phlegmasies.  L'inflammation  du  cerveau  ou  des  méninges, 
celle  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  cœur,  de  l'estomac ,  du  foie  ' 
de  la  rate,  du  péritoine,  sont  fréquemment  le  résultat  de  la  sup- 
pression des  paroxysmes  hémorroïdaux.  Les  engorgemens  pro- 
gressifs avec  induration  de  ces  viscères  ,  les  coliques  néphréti- 
ques, l'inflammation  de  la  vessie,  en  sont  encore  plus  souvent 
la  suite.  Hippocrate  a  consigné  dans  ses  ouvrages  que  l'affection 
hemorroidale préservait  d'un  grand  nombre  d'afiections  inflam- 
matoires du  tissu  cutané,  parmi  lesquelles  il  place  la  lèpre 
(  Lib.  de  humoribus)-  en  effet,  la  suppression  de  cette  affec- 
tion occasione  souvent  des  phlegmons  sous-cutanés ,  des  clous , 
ou  furoncles,  des  érysipèles,  des  dartres  et  éruptions  de  divers 
•genres  ;  il  en  est  de  même  des  fluxions  sur  les  articulations  ,  des 
rhumatismes  et  surtout  de  la  goutte  ,  avec  laquelle  les  hémor- 
roïdes paraissent  avoir  quelquefois  une  liaison  si  intime. 

Hémorragies.  Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  fournir  à 
un  écoulement  supplémentaire  du  flux  hémorroïdal ,  mais  spé- 
cialement 1  utérus  et  la  vessie  ;  ces  deux  sortes  d'hémorragies 
s  accompagnent,  même  alors,  de  phénomènes  qui  ont  engagé 
les  auteurs  a  admettre  des  hémorroïdes  de  l'utérus  et  de  la 
;vessie  dénominations  auxquelles  je  consacrerai  un  article  à  la 
suite  de  celui-ci.  L'hématémèse ,  le  flux  hépatique  et  cœliaque , 
■1  epistaxis  le  saignement  des  gencives  ou  de  toutes  les  parties 
de  la  bouche ,  enfin  1  hémoptysie,  sont  encore  fréquemment  les 
moyens  par  lesquels  l'écoulement  sanguin  hémorroïdal  est  rem- 
place avec  plus  ou  moins  de  désavantage  et  de  danger. 

•  Ledehus  raconte  un  exemple  remarquable  d'hémor- 
ragie par  1  oreille,  qui  remplaça  un  flux  hémorroïdal.  «  Un 
homme  de  trente  ans,  fort  studieux ,  hypocondriaque  habi- 
tuellement constipé,  au  point  qu'il  n'alïait  à  la  gardVone  que 
toi  les  quatre  jours,  était  depuis  quelques  années  sujefi^  , 
flux  hémorroïdal  menstruel  dont  il  éprouvait  un  grand  soulage" 

suppiime  et  il  fut  huit  jours  sans  évacuation  alvine  soufl'm.i 

'  x!e  sUoiSf  er  °UleU -S  danS  JCS  dres,  de  céph X g$£ 

lex.e,  oifetinsommccontinuelles.Diversremèdesavanu'u'  v  u 
uement  employés,  il  fut  pris  d'une  céphalée  tiès-inten    f     ,  (1 
pendant  plusieurs  semaines,  jusqu!à  ce  qu'enfin    ne  i.', 
aemorragie  qui  eut  lieu  par  les  oreilles^mpo  a  S  d' 
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coup  son  mal.  Cet  ccoulcment  revint  au  bout  d'un  mois  avec  le 
même  avantage  ,  et  fut  ensuite  remplacé  par  le  flux  licmorroïdal , 
qu'pn  parvint  à  rétablir  (Miscell.  nat.  cur. ,  dec.  m  ,  ann.  5  , 
obs.  2o5  )  ». 

Névroses.  Tous  les  genres  d'aliénations  peuvent  être  produits 
par  la  suppression  des  hémorroïdes  ;  au  rapport  de  M.  le  doc- 
leur  Esquirol ,  la  mélancolie  et  la  démence  sont  celles  qui  le 
sont  le  plus  fréquemment  ;  on  y  doit  ajouter  néanmoins  l'hy- 
pocondrie: l'épilepsie,  les  convulsions  partielles  ou  totales,  ne 
reconnaissent  souvent  pas  d'autre  cause  primitive.  Les  membres 
del'ancienne  Faculté  de  Paris  (  Poissonnier ,  Andry  ,  etc.  ) ,  'dans 
un  Mémoire  sur  le  tétanos,  déclarent  que  cette  maladie  dépend 
souvent  delà  suppression  des  fluxions  hémorroïdales,  il  en  est  de 
•  même  pour  les  tremblemens  du  corps  et  des  membres ,  pour  la  cé- 
phalalgie habituelle  ou  périodique ,  pour  la  migraine.  Heister  dit 
avoir  observé  un  hommequi  devint  d'abord  hypocondriaque,  par 
suite  de  cet  accident;  puis  fut  tourmenté  d'autres  symptômes  quï 
finirentparunedouleur.delatête(cZav^)  (Jet. nat.  cur.,v.  i , 
obs.  161  ).  J.  H.  Degncr  guérit,  en  rétablissant  la  fluxion  hé- 
morroïdale^  une  douleur  de  même  nature  fixée  sur  la  mâchoire 
d'un  ecclésiastique  (Diss.  de  clavo  hemorroïdali).  L'apoplexie 
est  fréquemment  due  à  cette  cause  ;  l'empereur  Trajan ,  au  rap- 
port de  Dion  Carias,  eut  une  attaque  d'apoplexie  suivie  de 
paralysie  d'une  moitié  du  corps ,  par  la  suppression  subite  d  un 
flux  sanguin  auquel  il  était  sujet  ;  il  devint  ensuite  hydropique 
et  mourut  (Xiphilinus,  Epitom.  histor. ,  p.  35o).  Hippocrale 
a  parlé ,  dans  ses  Prénotions  coaques  ,  du  danger  que  courent 
les  hémorroïdaires,  d'être,  affectés  d'apoplexie  et  de  paralysie, 
par  la  suppression  de  l'écoulement  habituel.  A.  tous  ces  acci- 
clens ,  il  faut  aj  outer  les  spasmes  de  la  poitrine ,  les  accès  d  asthme 
convulsif  et  suffocant,  les  palpitations  et  tous  les  derangemeris 
nerveux  des  organes  digestifs ,  la  perte  et  la  dépravation  de 
l'appétit ,  l'altération  de  l'action  des  sens ,  les  rêves  pénibles,  le 

cauchemar.  c  . 

Maladies  organiques.  L'altération  profonde  du  loie  ,  a>ec 
induration  et  augmentation  considérable,  l'entérite  ,  la  périto- 
nite chronique,  et  finalement ,  l'hydropisie  ascile  ,  la  phtlnsie 
pulmonaire ,  les  développemens  anévrysmatiques  du  cœur  et  des 
aros  vaisseaux,  sont  des  conséquences  ordinaires  de  ^suppres- 
sion des  hémorroïdes,  soit  que  ces  accidens  meut  etc  pnnn 
tivement  déterminés  par  l'effet  de  cette  cause ,  so.t  que  les  indi- 
vidus en  eussent  antérieurement  la  prédisposition:  les  exemp * 
de  ce  genre,  que  j'ai  rapportés  en  divers  lieux  de  ce  travail ,  me 
6 4  nîera^d'incitcrd'autres.  J'en  rappellerai  toute  ois  un 
cJfort  singulier ,  observé  par  A.  G.  Richler  (  Observ  chtrurg^ 
fasc.  ut ,  chap.  4).  «  Une  femme  de  trente  ans  >  dit  cet  habile 
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chirurgien;  délicate  de  corps  et  d'esprit,  ayant  des  menstrues 
abondantes,  vint  à  Gotlingue  me  demander  de  lui  faire  l'exci- 
sion d'une  tumeur  qu'elle  portail  à  la  mamelle  droite.  Celle 
tumeur  était  grosse  comme  une  noix  et  mobile;  la  surface  en 
était  inégale  ;  il  en  descendait  ,  jusqu'au  mamelon  ,  un 
assemblage  de  petites  tumeurs  grosses  comme  des  pois.  Par 
dessus,  on  voyait  un  cordon  dur,  tendu,  gros  comme  le  doigt, 
qui  s'étendait  depuis  la  tumeur  jusques  auprès  de  l'ais- 
selle, où  il  se  perdait  sans  qu'on  en  pût  bien  dislinguer  la  fin. 
La  malade  en,pressant  et  frottant  cetle  tumeur ,  en  faisait  sortir 
par  le  mamelon  une  liqueur  rougeâtre  assez  abondante  ;  alors  les 
petites  tumeurs  disparaissaient ,  et  la  plus  grosse  était  molle, 
flasque,  aplatie,  et  avait  perdu  les  deux  tiers  de  sa  grosseur;  elle 
revenait  en  peu  d'heures  à  ses  premières  dimensions.  Toutes  les 
fois  que  la  tumeur  était  distendue,  une  douleur  brûlante  s'y 
manifestait;  elle  disparaissait  quand  la  liqueur  était  évacuée,  ce 
qui  engageait  cette  femme  à  traire  en  quelque  sorte  sa  tumeur 
chaque  matin.  Elle  en  retirait  à  peu  près  une  once  d'eau  rou- 
geâtre sans  âcieté  ni  puanteur.  Quant  au  cordon  qui  s'étendait 
vers  l'aisselle,  il  étail  toujours  en  même  état.  Voici ,  du  reste  , 
comment  cette  tumeur  élait  venue  :  la  malade  avait  été  sujette, 
pendant  plus;eurs  années,  à  un  flux  hémorroïdal  très-abondant 
et  qui  l'affaiblissait ,  en  sorte  qu'un  médecin  crut  devoir  le  faire 
cesser  par  quelques  remèdes;  effectivement  ce  flux  ne  revintplus; 
mais  quelque  temps  après ,  la  malade  commença  à  s'aperce- 
voir que  ses  vètemens  étaient  tachés  de  sang  devant  le  sein,  sans 
qu  elle  pût  savoir  d'où  ce  sang  provenait.  A  la  fin,  cependant , 
elle  découvrit  qu'il  s'échappait  d'un  petit  orifice  près  du  ma- 
melon :  c'est  encore  longtemps  après  que  la  tumeur  commença  à  se 
iormer,  et  elle  devint  peu  à  peu  grosse  comme  un  œuf  de  poule 
Au  bout  de  quelques  mois,  la  mamelle  en  entier  se  gonfla  tout 
a  coup  considérablement  jusqu'à  l'aisselle  ;  cependant  ,  par 
1  usage  intérieur  de  la  ciguë ,  elle  fut  réduite  à  sa  primitive  gros- 
seur; la  tumeur  ayant  néanmoins  conservé  la  grosseur  que  i'ai 
indiquée    nonobstant  tous  les  remèdes.  Depuis  ce  temps  le 
petit  orifice  se  ferma  et  la  liqueur  rougeâtre  se  mit  à  couler  par- 
le mamelon.  Il  était  clair  que  cetle  tumeur  n'était  pas  de  nature 
squirreusc,  mais  provenait  de  la  dilatation  de  quelques  vais, 
seaux  variqueux  ce  qui  m'engagea  à  ne  point  faire  l'opération. 
Ou  aura,t  peut-être  p„  l'enlever  sans  danger  ;  mais  en  considé- 
rant que  ce  cordon  qui  s'élendait  sous  l'aisselle ,  était  formé  de 
ya.sseaux  ega  cme.U  variqueux,  dont  l'extrémité  pouvait  se 
trouver  hors  de  toute  atteinte.,  il  était  à  craindre  qu'on  ne  pût 
1  enlever  en  ent.er,  el  qu'après  l'opération  ,  il  ne  restâtune  ou 
jerture  fisluleuse  ou  mené  quC  |a  maladie  ne  vin,  à  , 
Je  preserms  divers  rémèdeà  résolutifs  tant  à  l 'intérieur  p  'î 
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V extérieur  ,  par  l'effet  desquels  la  tumeur  fut  diminuée.  Dan« 
la  pensée,  toutefois,  que  cette  maladie  provenait  de  la  suppres- 
sion des  hémorroïdes,  je  conseillai  divers  remèdes  pour  les  ré- 
tablir, mais  je  ne  sais  quel  effet  ils  ont  produit  ».  Les  tumeurs 
de  celle  nature  sont  aujourd'hui  mieux  connues  ;  on  peut  en  voir 
la  description  au  mot  hëmal'ode.  Toutefois  on  ne  peut  s'empê- 
cher d'applaudir  à  la  sage  conduite  de  Richter,  qui  aurait  in- 
failliblement compromis  les  jours  de  sa  malade  s'il  se  fût  rendu 
a  ses  désirs  et  eût  tenté  quelque  opération. 

Quelquefois  la  suppression  des  hémorroïdes ,  au  lieu  de  pro- 
duire un  seul  symptôme  grave ,  en  fait  naître  une  foule  qui  se 
succèdent  et  se  remplacent,  ou  même  torturent  à  la  fois  les  ma- 
lades ;  tel  était  le  cas  de  ce  jeune  théologien  dont  parle  Albertî 
{Dissert,  de  hœinorroïd.  juniorum  ,  §.  iv);  ce  jeune  homme, 
mélancolico-sanguin, pléthorique,  étaitsujet,  depuis  quatre  ans, 
a  un  flux  hémorroïdal  très-abondant:  ayant  voulu  rempla- 
cer ce  flux  par  une  saignée  du  bras,  fut  pris  de  mouvemens  spas- 
modiques,  ou,  comme  dit  l'auteur,  il  lui  survint  une  sorte  d'or- 
gasme du  sang  dans  les  veines,  principalement  aux  bras,  en 
sorte  qu'il  éprouvait  des  mouvemens  de  palpitation  dans  ces 
veines  :  l'estomac  cependant  était  dérangé,  chaque  jour  le  ma- 
lade vomissait  une  grande  quantité  de  crachats  muqueux  ;  il  s'y 
joignit  encore  une  violente  affection  hypocondriaque  et  une 
constipation  obstinée.  C'est  encore  ce  que  l'on  voit  dans  une 
observation  rapportée  par  A.  Lœvius  {Act.  nat.  cur. ,  v.  i  , 
append.  n°.  i  ,  ann.  1706).  Un  pharmacien  âgé  de  cinquante 
ans ,  de  famille  hémorroïdaire ,  avait  eu,  dès  sa  jeunesse,  un  flux 
menstruel  de  cette  nature ,  accompagné  de  soulagement  :  ce  flux 
s  étant  arrêté ,  il  éprouva  une  langueur  générale ,  des  tranchées , 
une  pesanteur  au  sacrum  avec  chaleur  continuelle,  renvois  bi- 
lieux, ophthalmie,  etc.  Dans  l'âge  mûr ,  le  flux  devint  excessif, 
car  il  revenait  à  peu  près  toutes  les  semaines  à  la  quantité  de 

Jdusieurs  livres,  en  sorte  que  le  malade  perdait  ses  forces,  avait 
e  visage  verdâtre ,  une  pesanteur  des  reins  et  une  faiblesse  des 
jambes  qui  lui  permettait  à  peine  de  marcher;  quand  on  es- 
sayait cependant  de  l'arrêter  trop  brusquement ,  il  survenait 
des  anxiétés  précordiales ,  de  la  dyspnée ,  des  palpitations  du 
cœur  :  toutefois,  en  usant  de  beaucoup  de  circonspection,  on 
parvint  a  modérer  ce  flux  durant  un  grand  nombre  d'années. 

j  aosson  ,  Disserlatio  (  prœs.  Goclike  )  de  hœmorrhoïdibus  turbatis.  Fran- 
co/, ad  Piad.,  1723.  C.  P.,  t.  167,  n.  a. 

ludolff,  Disserlatio  de  fine  hœmorrhoïdum,  principio  variorum  malo- 
rum.  Erf. ,  1725. 

ALiiERTi ,  Dissertalio  de excrescentiâ  nasi  cum  hœmorrhoïdum  anomaliis 
connexâ.  Halte,  1729. 

CRUMBREcriT',  Disserlatio  (  prœs.  Segnei  )  de  morbis  ex  intercepta  hœ- 
morrhoïdibus. Gotling.  ,  1741.  C.  P.,  t.  167  ,  n.  1. 

jhendel,  Dissertatio  (  resp.  IFolff)  de  hœmonhoïdibus  inlcrccplis  mot- 


HEM  541 

bos  verendorum  aphrodislacos  simulantibus.  Goett.,  1744.  V.  Opp.  n, 
p.  73.  C.  P.,  t.  167,  n.  16. 
MCHTEA,  Dissértatio{  resp.  Wolff)  de  hœmovrhoïdibus  inlerceptis  rnor- 
bos  aplirodisiacos  naturalium  simulantibus.  Golline. ,  1  n!xk .  C.  P. , 
t.  167,  n,  î5.  o  '  ;f4 

au;ehti,  Disserlalio  de  hcemorrhoïdibus  medicina  hypochondriacorum. 
Halœ,  1756. 

deuxième  VARTiz.Traitemeni  des  hémorroïdes. Le  but  qu'on 
doit  se  proposer  clans  le  traitement  des  hémorroïdes  ,  pouvant 
être  fort  différent,  suivant  que  l'on  considère  l'affection  elle- 
même  ,  ou ,  au  contraire ,  qu'on  n'a  égard  qu'aux  seuls  accidens , 
il  importe  beaucoup  d'établir  une  distinction  entre  ces  deux 
sources  d'indications  différentes. 


Indications  à  rem- 
plir dans  le  trai- 
tement des  affec-< 
tions  hémorroï- 
dales. 


Affection 

ou 
Fluxion. 

Complications 
ou 

Accidens. 


Provoquer  ou  ré- 
tablir. 

Entretenir  et  pal- 
lier. 

Guérir. 

Guérir. 


Selon  qu'elle  est 
constitutionnelle, 
critique,  syinp- 
lomatique  ou  ac- 
cidentelle. 
Avec  les  précau- 
tions nécessaires- 
Pour  ebaqueespè- 
ced'accidens. 

PREMIÈRE  DIVISION,  OU  PREMIÈRE  SOURCE  D'INDICATIONS  POUR 

le  traitement.  Traitement  des  accidens.  Je  vais  ,  suivant  la 
marche  que  l'on  a  presque  toujours  besoin  de  suivre,  examiner 
d  abord  le  traitement  qui  convient  à  chacun  des  accidens  prin- 
cipaux dont  l'affectiou  hémorroïdale  se  complique  ordinaire- 
ment ;  parce  que  l'indication  générale  étant  la  même  pour  tous 
<  guérir)  ,1e  sujet  est  plus  simple  ,  et  que,,  d'ailleurs ,  les  dis- 
cussions auxquelles  je  dois  me  livrer,  mettront  le  lecleur  mieux 
en  elat  dè  comprendre  et  la  cause  qui  fait  varier  les  indications 
du  traitement ,  par  rapport  à  l'affection  elle-même ,  et  les 
moyens  que  l'on  peut  avoir  pour  remplir  ces  diverses  indica- 
tions. 

Une  règle  générale  à  laquelle ,  dans  l'intérêt  des  malades  et 
dans  celui  de  sa  propre  réputation  ,  un  médecin  ne  doit  nas  ad- 


fe-  x  1         -  t  ^umv.  uu  u  sérail 

cilt  de  reconnaître  et  a  laquelle  on  pourrait  remédier  sur-le- 
champ,  tandis  qu'elle  deviendrait  funeste  si ,  par  l'effet  d'une 
répugnance  ou  d'une  pudeur  mal  placée  ,  elle  restait  inconnue 
2  CUAPITjRE  'er-  Traitement  relatif  à  l'écoulement  de  sans 
Cet  accident  appelle  le  premier  l'attention  ,  non-seulement 
parce  qu  il  peut  avoir  les  suites  le  plus  immédiatement  funestes 
mais  encore  parce  que,  d'après  sa  propre  nature,  il  peut  devenir 
nécessaire  a  la  constitution,  soit  par  une  disposition  drfeinélk 
soit  par  un  elfet  de  l'habitude.  Cette  exception  à  la  règle  que 
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j'ai  établie,  de  chercher  toujours  à  guérir  les  accidens  des  hé- 
morroïdes de'pendaris  d'une  complication,  n'infirme  point  celle 
règle  prise  en  général. 

Tant  que  le  flux  hémorroïdal  est  modéré  et  qu'il  parait  à  des 
époques  éloignées  les  unes  des  autres ,  on  ne  peut  le  considérer 
comme  une  maladie,  mais  seulement  comme  un  assujélissement , 
une  incommodité  dont  il  faut  balancer  les  avantages  et  les  in- 
convéniens  ,  pour  juger  s'il  convient  d'y  rester  assujetti ,  ou  si 
l'on  peut  essayer  de  s'en  délivrer;  mais  dès  qu'il  devient  excessif, 
on  n'a  plus  à  balancer,  et  tout  doit  être  mis  en  usage  pour  le  ré- 
primer ou  même  l'arrêter  complètement. 

D'après  les  exemples  que  j'ai  cités  de  personnes  qui  rendaient 
journellement  des  quantités  considérables  de  sang,  en  conser- 
vant une  santé  parfaite,  on  doit  concevoir  que  c'est  moins  par 
la  quantité  de  sang  écoulé  que  par  les  effets  consécutifs  de  celte 
évacuation,  que  l'on  peut  juger  si  elle  est  excessive  et  dan- 
gereuse ;  la  constitution  et  l'habitude ,  mettent,  sous  ce  rapport  f 
de  grandes  différences  entre  les  individus. 
i  Généralement  parlant,  toutes  les  fois  que  le  fltix  hémorroïdal 
affaiblit  sensiblement ,  qu'il  donne  lieu  à  une  pâleur  subile  et 
inaccoutumée ,  avant  même  qu'il  produise  des  spasmes  et  des 
défaillances ,  on  doit  chercher  à  le  modérer. 

Comme  toutes  les  hémorragies ,  celle-ci  peut  être  active  ou 
passive,  ce  qui  doit  faire  mettre  de  grandes  différences  dans  les 
moyens  qu'on  emploie  pour  la  réprimer.  Je  vais  rendre  compte 
successivement  des  uns  et  des  autres. 

§.  iel".  Du flux  hémorroïdal  actif,  et  des  moyens  de  le 
réprimer  quand  il  devient  excessif.  Ce  flux  peut  être  excessif 
par  impétuosité  ou  par  continuité  :  dans  le  premier  càs ,  il  met 
tout  h  coup  en  danger  la  vie  du  malade;  tandis  que,  dans  le 
second ,  le  péril  est  moins  pressant ,  et  l'on  a  du  moins  le  temps 
d'y  porter  remède.  L'un  et  l'autre  peuvent  exister,  avec  un 
sans  rupture  de  vaisseaux. 

i°.  Flux  actif  ,  excessif  par  impétuosité ,  sans  lésion  appa-> 
rente  des  parties.  Le  premier  objet  du  traitement  doit  cire 
d'arrêter  le  mouvement  fluxionnaire,  qui  fait  dériver,  du  côt4 
de  l'intestin  rectum,  lout  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux. 
On  ne  doit  pour  cela  négliger  aucun  moyeu,  puisque  l'effet 
de  ce  mouvement  pourrait  être  tel  que  le  malade  succomberait 
instantanément  à  l'hémorragie. 

Il  est  fort  rare  toutefois  que  les  malades  périssent  immédia- 
tement des  effets  de  l'hémorragie.  Cet  accident,  pour  l'ordi1 
naire,ne  leur  est  fatal  que  consécutivement.  Quoiqu'il  en  soit, 
ce  n'est  pas  non  plus  brusquement  et  sans  précautions  qu  on 
doit  arrêter  celle  fluxion  ,  et  tenter  d'en  opérer  la  dérivation» 
Si  l'on  n'avait  soin  de  calmer  piéalablemenl  l'irritation  géw  - 
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raie,  on  aurait  a  craindre  le  transport  dix  travail  fluxionnaire 
sur  un  organe  important,  tel  que  le  cerveau,  le  poumon  ,  le 
foie,  les  reins;  et  les  accidens  les  plus  fâcheux  en  seraient  la 
suite  nécessaire.  D'habiles  médecins  ont  dit,  avec  raison,  qu'une 
grande  hémorragie  était  souvent  moins  nuisible  que  les  moyens 
employés  pour  la  réprimer. 

On  doit  donc,  pour  l'application  des  remèdes,  distinguer  deux 
temps;  le  premier  est  celui  où  le  mouvement  fluxionnaire  est 
dans  toute  sa  force,  où  le  sang,  qui  sort  avec  abondance,  pro- 
cure  encore  un  soulagement  marqué  ,  où  le  visage  est  coloré, 
Je  pouls  fort  et  plein  ,  plutôt  que  vif  et  serré. 

Dans  le  second  temps,  la  scène  a  changé ,  le  sang  coule  en- 
core, mais  par  suite  de  l'action  nerveuse  plutôt  que  de  l'éner- 
gie vitale,-  le  sujet  s'affaiblit ,  la  pâleur  est  sur  son  visage  -  ses 
traits  sont  tirés  ;  les  yeux  sont  encore  quelquefois  brillons;  mais 
mqu.ets  et  enfoncés;  le  pouls  est  vif,  serré,  éminemment  ner- 
veux; des  spasmes,  des  défaillances  se  manifestent. 

^  est  spécialement  les  moyens  généraux  que  l'on  doit  mettre 
en  usage  dans  le  premier  temps,  puisque  leur  effet  diminue  la 
tendance  fluxionnaire.  C'est  aussi  par  l'exposition  de  ces  moyen 
que  je  vais  commencer.     -  r  moyens 

A  Mettre  tout  le  corps  dans  un  état  de  calme  absolu 

sur  un  sommier  ferme  et  assez  résistant  ;  placé  au  milieu 
dune  chambre  bien  aérée,  mais  d'où  la  lum £e  et  le b  uit 

Se  £H  ^  ]î  P°Silir  du  C01PS  d0it  étle  l-Hzfnta  e  oa 
même  tel  e  que  es  pieds  soient  plus  hauts  que  la  tête  •  il  S&S 

convenable  que  le  malade  se  tînt  couché  sur  le Centre  s'il  h 
«ait  possible  de  sunnorim-  ™rr„  ™„.v:_  n        ven"e,  s  il  Iul 


cc  ~  •  "■""«u  u  aucunremede.  Un  n»  s-im-nr 

uer  en effet  que  h  si,uati„„  perpendiculaire  du  corns  nXo ri 

de  plus  encore  il  Zocl  h  2  'l  ^  là  Mtwie 

Fllnt,  vers  ^^^^^^^^  ^ 
tau  sur  le  rectum.  La  Mimée  du  n  ,  !   ?  '      a"8  qm  sc  P01'- 
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On  pourrait  craindre,  en  pratiquant  la  saignée,  d'augmenter 
les  dangers  de  la  perte  de  sang ,  a  laquelle ,  au  contraire  ,  on 
cherche  à  remédier  ;  mais  lorsque  l'hémorragie  est  produite  par 
l'exaltation  des  forces  vitales,  cet  inconvénient  ne  saurait  exis- 
ter que  dans  le  seul  cas  où  le  sang  proviendrait  d'une  ou- 
verture que  la  nature  ne  pourrait  fermer  par  ses  propres  forces  : 
telle  que  serait  la  rupture  d'un  gros  vaisseau.  J'examinerai  tout 
à  l'heure  les  résultats  de  celte  rupture. 

C.  Boissons  rafraîchissantes .  On  doit  seconder  l'action  de 
ces  premiers  moyens  par  l'usage  de  boissons  froides  et  dé- 
layantes :  une  limonade  végétale  ou  minérale  édulcorée,  de 
l'eau  de  groseilles,  du  suc  de  grenades  ou  toute  autre  liqueur 
acidulé ,  une  décoction  de  fleurs  de  tilleul  froide ,  avec  les  sirops 
de  limons,  de  vinaigre,  ou  bien  avec  addition  de  dix  à  quinze 
grains  de  nitrate  de  potasse  par  pinte  ,  et  d'un  léger  antispas- 
modique, comme  l'eau  de  fleurs  d'oranger;  le  petit-lait  pur 
ou  mêlé  avec  le  sirop  de  violettes,  etc. 

L'emploi  de  moyens  aussi  simples,  mais  qui  reçoivent  une 
grande  force  de  leur  association  aux  précédens,  parviendra 
presque  toujours,  non  à  interrompre  brusquement  l'hémorragie, 
mais  à  la  convertir  en  un  écoulement  modéré ,  avantageux , 
qui  s'arrêtera  promptement ,  sans  faire  courir  au  malade  les 
dangers  d'une  métastase  très-grave,  quel  que  soit  l'organe  sur 
lequel  elle  aurait  lieu. 

Cependant  si  le  sang ,  après  avoir  coulé  assez  abondamment 
pour  satisfaire  aux  besoins  de  la  nature,  continue  à  se  porter 
avec  violence  sur  les  vaisseaux  hémorroïdaux,  surtoutsi  le  ma- 
lade commence  à  s'affaiblir ,  on  doit  recourir  à  des  moyens 
plus  énergiques. 

D.  Ventouses  sèches  et  scarifiées.  Aucun  moyen  de  déri- 
vation n'est  plus  puissant  que  l'application  des  ventouses.  Mais 
c'est  principalement  vers  là  seconde  période  des  mouvemens 
fluxionnaires  qu'on  doit  y  recourir,  lorsque  l'action  nerveuse 
est  la  cause  principale  de  la  prolongation  de  l'hémorragie.  Il 
faut,  suivant  le  conseil  des  anciens,  les  appliquer  vers  les  par- 
tics  supérieures  du  corps ,  et  surtout  aux  épaules  et  sur  les 
bras.  On  a  prescrit  de  les  placer  sur  les  hypocondres  ;  mais 
dans  un  cas  de  congestion  violente,  une  assez  grande  partie  du 
canal  alimentaire  étant  intéressée  par  la  fluxion  ,  je  pense  qu'on 
aurait  h  craindre  de  la  fixer  sur  quelque  point  circonscrit  des 
intestins  ou  sur  le  mésentère,  et  d'y  produire  soit  une  inflamma- 
tion gangréneuse,  soit  une  hémorragie  plus  terrible  que  la  pre- 
mière, soit  enfin  un  de  ces  coups  de  sang  dans  le  mésentère,  don! 
j'ai  cité  plusieurs  exemples  (  Gazette  de  sante\  ier  mai  181b), 
et  qu'il  me  paraît  très-convenable  dénommer  apoplexies  abdo- 
minales. Si  le  flux  hémorroïdal  excessif  avait  lieu  chez  une 
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1  femme ,  l'application  des  ventouses  à  l'hypogastre  pourrait  être 
uu  moyen  fort  utile,  en  rappelant  sur  la  matrice  U  mouvement 
fluxionnaire  naturel  à  ce  sexe. 

Les  ventouses  scarifiées  ont  une  action  plus  marquée  encore 
que  les  ventouses  sèches  ;  l'écoulement  de  sang  produit  par  les 
scarifications,  tout  modéré  qu'il  est,  contribue  à  produire  la 
dérivation  qu'on  veut  obtenir,  et  l'irritation  produite  sur  la 
peau  est  plus  durable. 

E.  Ligatures  sur  les  membres.  Les  anciens  employaient  ce 
moyen  de  ralentir  la  circulation  ,  en  s'opposantau  libre  retour 
du  sang  dans  les  veines  superficielles,  beaucoup  plus  que  ne 
font  les  modernes;  il  ne  doit  pas  être  négligé  dans  les  cas  fort 
graves  d  hémorragies,  en  ne  le  considérant  toutefois  que  comme 
un  moyen  accessoire  :  je  ne  sais  même  si  l'impression  irritante 
portée  sur  la  peau  par  les  ligatures,  n'agit  pas  comme  révulsif 
autant  que  1  obstacle  apporté  au  cours  du  sang.  Quoi  qu'ilen 
soit ,  on  peut  appliquer  deux  ou  trois  ligatures  sur  chaque 
bras  car  c  est  dans  les  parties  supérieures  du  corps  qu'on  doit 
chercher  a  retenir  le  sang.  Pour  arrêter,  dit  Gaiien,  lésantes 
hemon o.des  ou  des  règles,  il  faut  faire  de  fortes  ligatures  autour 
des  mains  et  des  bras  •  celles  que  l'on  ferait  aux  cuisses  auraient 
un  effet  tout  contraire,  et  l'on  ne  doit  les  employer  que  dans 
les  hémorragies  des  parties  supérieures  (  De  art.  curât  ad 
Olaucon.  ,  c.  14  ). 

F.  Irritation  mécanique  de  la  peau.  Les  ventouses,  les  li- 
gatures ag.ssent  deja  delà  même  manière  que  les  autres  moyens 
dont  je  veux  parler;  ce  sont  des  frictions  rudes  et  prolonges 
aites  avec  une  brosse  ou  quelque  étoffe  de  laine  sur  les  mem- 
bres supérieurs  et  sur  le  haut  du  corps;  on  ne  doit  encore 
tenter  celte  ressource,  que  dans  le  deuxième  stade  de  l'effort 
Hémorragique,  le  repos  absolu  ayant  plus  d'avantages  durai 
le  premier,  que  ne  pourraient  en  avoir  les  frictions 

Les  s.napismes  appliqués  aux  épaules,  aux  bras,  sont  égale- 
ment un  puissant  moyen  de  révulsion;  et,  faute  d'un  au  L 
remède  plus  agréable,  on  doit  regarder  comme  excellente  a 
pratique  popuïa.re  qui  consiste  Rappliquer  à  la  face  fiUerne 
de  chaque  avant-bras  un  emplâtre  d'ail  cru  pilé. 

(*.  Le  vesicatoîre  agit  dans  le  même  sens  ;  mais,  en  général 
1  action  des  cantharides  est  plus  longtemps  à  se  fairfsentu 
Peut  -être  aussi  porte-t-elle  dans  tout  le  système  ffiR* 
nntanon  plus  prononcée  et  qui  pourrait  n'ire  pas  saT  "cm 
vemens;  c'est  surtout  quand  l'hémorragie  devien  fi£" 

due  ZST  Ct'  ralgrC'  rCmPloi  SaSement  Combiné  des  moyens 
que  je  viens  d  indiquer,  ou  ne  peul  se  rcndrc  ma«lre  S! 
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morragie,  ou  doil  recourir  aux  remèdes  locaux,  ou  même  em- 
prunter à  la  chirurgie  des  secours  dont  je  ferai  l'exposition 
détaillée ,  après  avoir  parlé  des  cas  où  l'écoulement  sanguin  se 
prolonge  trop  longtemps.  C'est  alors,  en  effet,  que  ces  deux 
espèces  de  secours  sont  le  plus  spécialement  applicables. 

2°.  Flux  hémorroïdal  actif,  excessif  par  continuité.  A  la 
longue,  l'écoulement  modéré  de  saiïg,  lorsqu'il' n'est  pas  ar- 
rêté, produit  les  plus  graves  accidens  :  la  pâleur,  l'affaiblisse- 
ment, les  spasmes,  l'anorexie,  les  flatulences,  et  finalement 
l'hydropisie  ou  le  marasme. 

'  La  marche  qu'on  doit  suivre  dans  ce  cas  est  différente  de 
celle  qui  convenait  dans  le  précédent  :  sans  négliger  l'emploi 
des  dérivatifs ,  comme  le  mouvement  fluxionnaire  qu'ils  ten . 
dent  a  changer  est  peu  prononcé  ,  c'est  spécialement  au  siège 
de  l'hémorragie  que  les  remèdes  doivent  être  appliqués. 

En  même  temps  qu'on  donnera  des  boissons  froides,  acides, 
on  appliquera  sur  l'anus  des  topiques  astringens  et  répercussifs, 
l'eau  froide  ou  même  la  glace  pilée;  on  injectera  des  prépara- 
tions astringentes ,  telles  que  la  déeoction  d'écorces  de  grena- 
des,  d'écorce  de  chêne,  de  noix  de  galle,  de  bistorte (polygo- 
num  bistorta ,  L.),  de  tormentille  \tormentilla  erecta,  L.), 
une  dissolution  d'alun  ou  de  sulfate  de  fer.  Burnet  rapporte 
qu'une  application  de  poils  de  lièvre,  hachés  et  trempes  dans 
l'encre,  arrêta  une  hémorragie  occasionée  par  des  sangsues, 
laquelle  avait  résisté  à  tous  les  remèdes,  et  réduisait  le  malade 
au  dernier  terme  de  l'affaiblissement  'Thes.  med.  pract.,  un,  . 
1.  8,  s.  5,  subsect.  7,  p.  m.  45).  Galien  dit  que  le  suc  du  cycla- 
men (cyclamen  europeum,  L.)  resserre  les  hémorroïdes  ,  tan- 
dis que  celui  d'ognon  les  ouvre  (  De  simpl.  medic  facult. , 
lib  n  ).  On  a  quelquefois  retiré  des  avantages,  dans  le  cas  dont  . 
nous  parlons,  de  l'application  du  gros  vin  rouge,  du  vinaigre  : 
ou  même  de  l'esprit  de  vin.  Enfin,  on  doit  employer- la  plupart 
des  remèdes  qui  conviennent  pour  la  cure  radicale  des  hemor- 
roïdes-seulement  on  n'en  continuera  pas  l'usage  aussi  longtemps. 

S'il'arrivait  cependant  que  tant  de  moyens  restassent  saus 
succès,  et  que  l'hémorragie,  en  continuant,  mît  en  danger  le 
malade,  on  aurait  lieu  de  croire  qu'elle  dépend  d  une  cause 
ereanique ,  et  que  les  secours  de  la  chirurgie  sont  nécessaires. 

V  Flux  hémorroidul  actif  et  continu  dépendant  d  unt 
lésion  organique.  Cette  lésion  peut  être  une  dilatation  des  pore* 
de  quelque  tubercule  ,  ou  la  rupture  d'une  varice.  . 

A  Dilatation  des  pores.  Les  écrivains  qui  ont  publie  des 
traités  d'hémorroïdes ,  n'ont  point  signalé  cette  cause  d  hemoï- 
raeic?  elle  est  néanmoins  assez  commune  :  j  en  ai  ci  le  deux  tas 
dans  lesquels  l'écoulement  élait  momentané  et  volontaire  :  )« 
pareillement  rapporté  des  exemples  publics  par  M.  Délateur 
Ëu  voici  d'auu-çs,  qui  ne  resscmblcUt  aux  précédais  que  p* 
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a  manière  dont  l'hémorragie  était  produite.  Us  m'ont  été  four- 
nis par  M.  le  docteur  Frédéric  Chardel,  et  se  trouvent  insérés 
dans  la  Gazette  de  santé,  du  premier  mars  i8i4-  «  On  m'amena, 
vers  la  fin  de  l'automne,  une  jeune  fille  de  huit  à  neuf  ans, 
d'une  belle  constitution,  quoique  sujette  aux  engorgemens 
des  glandes ,  comme  la  plupart  des  enfans  de  la  classe  indi- 
gente. A  la  suite  d'une  diarrhée  qui  l'ayait  tourmentée  pendant 
plusieurs  semaines,  et  qui  occasionait  parfois  la  chute  du  rec- 
tum ,  elle  avait  été  prise  d'un  flux  de  sang  qui  se  renouvelait 
des  qu'elle  se  présentait  à  la  garderobe;  le  sang  qui  sortait 
alors  était  d'une  couleur  vive  et  assez  abondant.  Les  boissons 
adoucissantes  et  les  lavemens  mucilagineux  n'ayant  procuré 
aucun  amendement,  je  soupçonnai  que  cette  évacuation  pou- 
vait être  déterminée  par  la  présence  d'une  hémorroïde.  Cette 
opinion  me  parut  d'autant  plus  probable,  que  j'avais  déjà  été 
consulté,  il  y  a  plusieurs  années,  pour  un  cas  semblable,  et 
que  l'extirpartion  de  l'hémorroïde  avait  fait  cesser  l'écoule- 
ment du  sang,  et  ramené  promptement  la  santé.  J'engageai 
donc  la  mère  de  cette  jeune  fille  à  examiner  le  rectum  lorsque 
l'expulsion  des  matières  fécales  en  déterminerait  la  chute.  Elle 
vint  bientôt  me  dire  qu'elle  y  avait  aperçu  une  petite  tumeur 
qui  fournissait  du  sang  en  abondance.  Je  lui  conseillai ,  en  con- 
séquence, de  conduire  sa  fille  à  l'hôpital  delà  Charité,  où 
1  on  extirpa  l'hémorroïde  à  l'aide  de  ciseaux.  Il  ne  s'écoula 
que  quelques  gouttes  de  sang.  On  recommanda  de  donner  un 
lavement  d'eau  très-froide.  Celte  opération  avait  été  si  peu  de 
chose,  que  la  petite  fille  se  rendit,  comme  de  coutume,  à  l'é- 
cole; mais  elle  fut  prise,  au  bout  de  quelques  heures,  d'une 
hémorragie  assez  abondante,  qu'un  simple  lavement  d'eau 
froide  fit  bientôteesser  sans  retour.  Cette  enfant,  que  l'écoule- 
ment habituel  de  sang  avait  rendue  pâle  et  maigre,  n'a  pas 
.  tardé  à  recouvrer  toutes  ses  forces.  » 

Mon  ami  M.  le  docteur  Dejaër  rapporte,  dans  le  procès- 
verbal  de  là  séance  publique  de  la  Société  d'émulation  et  d'en- 
couragement pour  les  sciences  et  arts,  établie  à  Bruxelles,  une 
fort  belle  observation  analogue  à  celle-ci. 

«  L'enfant  de  M.  Magaud ,  entreposeur  particulier  des  ta- 
bacs ,  âge  de  cinq  ans ,  fit  à  Tours ,  sa  patrie,  une  maladie  qui 
fut  regardée  comme  une  dysenterie  légère  ;  il  avait  des  selles 
.assez  lrequentes,  liquides,  mêlées  d'une  certaine  quantité  de 
-  ^r8;?.*  AlUÔne>  son  médecin,  lui  fit  prendre  quelques  tisanes 
rafraîchissantes.  Tout  allait  assez  bien,  lorsque  l'enfant  dut  ac- 
compagner sa  mère  qui  sc  rendait  à  Liège.  En  traversant  Paris 
on  observa  une  nouvelle  quantité  de  sang,  et  l'on  eut  de  nou- 
veau recours  aux  moyens  adoucissans.  L'enfant  arriva  à  Liège 
but  du  voyage.  Sa  constitution  était  forte  ;  il  était  d'une  grande 
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vivacité;  le  sang  qu'il  rendait  encore  par  intervalles  était  rouge 
vif  -  parfois,  dans  les  efforts  qu'il  faisait  pour  expulser  les  ma- 
tières fécales,  il  y  avait  chute  du  rectum.  On  regarda  celle  af- 
fection comme  un  reste  de  la  dysenterie  dont  on  supposait  que 
l'enfant  avait  été  attaqué.  Des  décoctions  d'orge,  de  riz,  de  ta- 
marins, furent  prescrites.  Cependant  la  maladie  existait  tou- 
iours  :  il  n'y  avait  pas  de  ténesme,  les  selles  n'étaient  pas  trop 
fréquentes;  mais,  chaque  fois  que  l'enfant  allait  à  la  garde- 
robe   il  rendait  du  sang  en  assez  grande  quantité,  et  la  chute 
du  rectum  se  manifestait.  On  regarda  cette  hémorragie  comme 
le  produit  d'une  exhalation  de  la  membrane  muqueuse  intesli- 
tinale  •  on  conseilla  intérieurement  du  sirop  antiscorbutique  ; 
on  prescrivit  des  lavemens  toniques  ;  ou  essaya  successivement, 
dans  ce  but,  l'eau  froide  ,  une  forte  décoction  de  tan ,  etc.  Les 
forces,  affaiblies  par  les  pertes  de  sang  multipliées  ,  parurent 
se  ranimer  un  peu;  mais  bientôt  la  maladie  reprit  sa  marche.  Le 
ieune  malade  perdait  quelquefois  une  once  et  demie  de  sang  en 
allant  à  la  ^rderobe;  la  chute  du  rectum  ne  se  réduisait  plus 
spontanément  ;  il  fallait  presser  l'intestin  avec  un  linge,  ou  le  la- 
ver avec  du  gros  vin  rouge.  L'enfant  tombait  dans  le  marasme  : 
auelquefois  il  était  deux  ou  trois  jours  sans  rendre  du  sang  ; 
alors  il  paraissait  regagner  un  peu  de  santé  qu  il  perdait  bientôt. 
Comme  il  s'échappait  souvent,  dans  es  intervalles  des  selles , 
un  liquide  purilbrme  qui  tachait  le  linge   le  docleur  Dejaer 
voulut  s'assurer  de  l'état  de  l'intestin,  et  fit  prendre  au  ]eune 
malade  un  lavement  irritant,  afin  de  procurer  une  selle  en  sa 
présence  :  elle  eut  en  effet  lieu.  L'intestin  s'échappa  comme  a 
l'ordinaire,  et  l'on  découvrit,  dans  sa  partie  la  plus  profonde, 
l'extrémité  d'une  grosse  hémorroïde  qui  fourmssait  du  sang  en 
abondance,  et  qui,  pressée  par  la  masse  excrementiuelle ,  en- 
trai ait  avec  elle  l'intestin  rectum.  L  indication  devenait pré- 
cisé M.  AMiaux,  docteur  en  chirurgie,  fut  anïeue  le  lende- 
main Pour  faire  la  résection  de  l'hémorroïde  :  1  opération  lut 
Se  avec  la  plus  grande  facilité;  il  n'y  eut  pas  la  plus  légère 
Smorlagie  pendant  ni  après,  la  chute  du  rectum  ne  revin 
plu™  la  gaieté ,  l'embonpoint  se  rétablirent ,  et  la  guenson  fut 

C7e  leul'parti  que  l'on  ait  h  prendre  dans  un  cas  semblable 
.V,t  l'excision  des  marisques,  opération  presque  toujours  fa- 
rde et  au  ne  peut  entraîner  de  suites  fâcheuses ,  quand  toute- 
fois on  ne  se  méprend  point  sur  le  caractère  des  tumeurs.  Je 
"feSai  Sr  cePpoint,  et  je  décrirai  le  procédé  opératoire,  on 

^t^ST^^rro^l  rfeausé  par  la 
.iîiÏÏfflS  l'iutlrleux  de  l'anus  au  moyen  de  l'mstru- 
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talent  nommé  spéculum  ani  ou  dilataioire ,  soit  en  faisant  sor- 
tir l'intestin  par  des  efforts  d'expulsion  qu'on  peut  solliciter 
par  un  lavement  irritant. 

L'emploi  des  astringens  les  plus  forts,  la  dissolution  des  sul- 
laies  d'alumine,  de  fer,  de  cuivre,  le  suc  d'orties  (urtica. 
dioica,  L.),  de  plantain  (plantago  europea,  L.),  de  mille- 
leuille  (  achiïïea  millefolium  ,  L.  ),  de  prèle  ou  queue  de 
cheval  (  equiseium  vulgare,  L.)j  la  de'coction  de  ces  plantes 
ou  d'écorce  de  chêne  aiguise'e,  soit  avec  le  vinaigre,  soit  avec 
quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  ;  la  racine  de  ratant» a  (kra- 
meria  triandra,  L.)  qui  jouit,  dit-on,  si  éminemment  de  la 
proprie'té  d'arrêter  les  hémorragies,  conviendraient  parfaitement 
dans  ce  cas ,  et  l'on  devrait  employer  ces  remèdes  en  boisson , 
eu  injection  et  décoction,  et  même  en  substance.  La  décoction 
d'écorce  de  simarouba  a  quelquefois  beaucoup  de  succès. 

Ces  moyens  et  tous  ceux  de  même  nature  qu'on  y  peut 
joindre,  doivent  être  encore  employés  dans  les  cas  où  l'hémor- 
ragie proviendrait  d'une  ulcération  :  enfin  l'introduction  de 
morceaux  d'agaric,  le  tampon  et  les  autres  moyens  chirurgi- 
caux forment  la  dernière  ressource ► 

§.  11.  Traitement  du  Jlux  hémorroidal  passif.  J'ai  donné 
précédemment  les  moyens  de  le  reconnaître. 

Tout  écoulement  sanguin  passif  étant  le  produit  d'une  ma- 
ladie ou  générale  ou  locale  qu'il  tend  a  aggraver,  on  doit  le 
plus  tôt  possible  y  porter  remède. 

La  distinction  que  j'ai  établie  dès  le  principe,  d'abord  entre 
lajluxion  elle-même  et  les  accidens  dont  elle  peut  s'accompa- 
gner, puis  entre  chacun  de  ces  accidens,  peut  faire  comprendre 
comment  les  divers  praliciens  ont  obtenu  des  guérisons  d'hé- 
morroïdes par  l'emploi  de  moyens  dont  les  propriétés  sont 
toutes  opposées  entre  elles.  Comment  en  effet  ajouter  foi  à  ce 
qu  ils  racontent  de  l'heureuse  administration  des  toniques  les 
plus  puissans  et  des  excitans  les  plus  actifs,  dans  les  cas  d'hé- 
morragies ,  si  l'on  ne  comprend  en  même  temps  que  ces  hé- 
morragies étaient  passives  et  totalement  différentes  dans  leur 
oause  de  celles  que  nous  venons  d'examiner  ;  mais  cette  disline- 
lion  une  fois  établie,  tout  s'explique,  et  ce  qui  paraissait  in- 
croyable rentre  dans  la  classe  des  phénomènes  dont  il  est 
facile  de  déterminer  les  lois  générales. 

On  peut  voir,  partie  ir%  chapitre  n,  les  causes  locales  ou 
générales  auxquelles  ce  flux  passif  peut  être  dû  :  les  moyens- 
d'y  remédier  seront  diriges  ou  sur  la  partie  malade  ou  sur  l'or- 
ganisme tout  entier,  suivant  le  cas. 

i".  Moyens  généraux  distingués  en  toniques  dont  l'action 
momentanée  est  peu  marquée,  mais  se  prolonge  et  scmbl.-  s« 
poi  ier  sur  le  tissu  des  parties  ;  et  en  excitans ,  dont  l'effet  beau- 
coup plus  marqué,  est  passager. 
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A.  Le  quinquina  a  été  préconise  spécialement  par  le  célèbre 
Werlhof ,  qui  cite  quelques  cas  deguérisons  d'hémorroïdes  ob- 
tenues par  ce  moyen  :  c'était  sur  des  personnes  affaiblies  par  de 
longues  fièvres  ou  exposées  à  l'inûuence  débilitante  des  marais 
(  Ôbserv.  de  feb.,  sect.  5,§.  p,  et  s.  3,  §.  6).  Dans  tous  les  ras 
analogues ,  ou  même  toutes  les  fois  que  la  faiblesse  générale, 
n'est  pas  compliquée  d'une  susceptibilité  nerveuse  extrême ,  le 
quinquina  en  substance,  en  décoction,  en  extrait ,  es!  sans 
doute  un  des  meilleurs  médicamens  à  employer.  Dans  le  cas 

,  mêmeoùl'étal  de  la  sensibilité  ne  permettrait  pas  de  l'employ  er 
seul ,  on  pourrait  en  retirer  de  grands  avantages  ,  en  le  combi- 
nant à  quelqu' antispasmodique ,  et  principalement  a  l'opium. 

B.  Les  préparations  martiales,  en  général  contre-iudiquées 
dans  les  hémorragies ,  conviennent  fort  bien  contre  celles  qui 
ont  un  caractère  passif  :  on  administre  avec  un  égal  succès  là 
limaille  de  fer  porphyrisée ,  l'oxide  de  fer  noir  ou  éthiops- 
martial,  l'oxide  de  fer  rouge  ou  safran  de  mars  astringent  le 
carbonate  de  fer  ou  safran  de  mars  apéritif,  le  sulfate  de  fer 
ou  couperose  verte,  le  tartrale  de  potasse  et  de  fer,  ou  tartre 
martial  soluble 


des  mêmes  pi  .i 

riences  assez  précises  pour  attribuer  à  l'une  ph 
qu'aux  autres:  on  les  administre  communément  à  la  dose  ré- 
pétée plusieurs  fois  par  jour,  d'un  ou  deux  grains  mêlaqges  a 
quelque  conserve  tonique,  comme  celles  de  roses,  de  cynonho- 
don,  de  genièvre,  etc.  Le  sulfate  de  fer  vert  passe  néanmoins 
pour  être  plus  excitant  que  les  autres,  et  l'on  doit  le  donner 
avec  prudence.  Le  tartrite  de  potasse  et  de  fer  se  trouve  dans 
le  commerce  sous  le  nom  de  boule  de  fer  ou  boule  de  NaMjr. 
Comme  il  est  très-soluble  dans  l'eau,  on  a  coutume  de  1  admi- 
nistrer en  boisson  :  il  ne  convient  pas  moins  que  les  autres  pré- 
parations de  fer.  . 

C.  Eaux  minérales.  Non-seulement  celles  qui  sont  ferrugi- 
neuses, comme  celles  de  Bussang,  deSpa,  de  Forges  ,  à Au- 
inale,  deContrexeville,  de.Passy,  qui  sont  acidulés  et  froides  ; 
celles  de  Vichy,  de  Bourbon-1' Ai  chambault  et  autres  semblables 
qui  sont  thermales;  mais  encore  les  eaux  sulfureuses  froides, 
comme  celles  d'Engbien  (Seinc-el-Oisc  ) ,  de  la  Rochc-Posav 
(Vienne):  ou  thermales,  comme  celles  d'AiK  en  bavoie, 
d'Arles,  d'Aix-la-Chapelle, de  Saint-Arnaud,  de  Bagneres,de 
Barrèees,  déCauterets,  de  Plombières,  etc.  ;  en  un  mot  tomes 
les  eaux  minérales  capables  de  donner  à  la  constitution  du  ton 
et  de  l'énergie  vitale.  On  les  preud  en  boissons,  en  bains,  en 

à°T)!1  L'eau  de  mer.  Les  bains  d'eau  froide,  et  spécialement 
deux  que  l'on  prend  dans  la  mer,  pe«»cnt  être  employés  con- 
OttjrremmeiU  avec  les  précédons ,  cl  n'ont  peut-être  pas  .noms 
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d'efficacité  dàus  ces  cas  (.l'hémorragie  passive  entretenue  par  un 
état  général  de  langueur  et  de  débilité. 

E.  On  a  recommandé  encore  divers  moyens  qui  peuvent  con- 
venir dans  les. cas  de  flux  hémorroïdal  passif,  mais  qu'on  ne 
doit  regarder  que  comme  des  accessoires  de  ceux  qui  précèdent  : 
ce  sont  le  sirop  de  roses  sèches ,  le  rob  de  sureau,  le  suc  d'or- 
ties, la  décoction  de  pimprenelle  (poterium  sanguisorba  ,  L.), 
celle  d'écorces  de  grenades,  de  simarouba,  de  Winter,  de  cas- 
carille ,  de  canelle  :  toutes  ces  boissons  seront  plus  actives  en 
y  ajoutant  de  l'alun. 

F.  L'opium ,  la  thériaque  et  les  autres  caïmans  sont  souvent 
ce  qui  réussit  le  mieux ,  parce  qu'ils  n'agissent  pas  moins  comme 
Ioniques  que  comme  antispasmodiques  ;  c'est  surtout  lorsqu'ils 
sont  combinés  avec  des  substances  aromatiques  ou  excitantes 
qu'ils  agissent  ainsi  :  la  thériaque,  ce  mélange  informe ,  mais 
anciennement  consacré,  que  l'on  trouve  toujours  prêt  dans, 
toutes  les  officines,  a  été  vantée  comme  pouvant  à  la  fois  exciter 
les  hémorroïdes  supprimées  ,  et  réprimer  celles  qui  sont  exces- 
sives :  educit  in  muheribus  sanguinem  menstruum  et  suppres- 
sus  uieris  sedisve  sanguuiis  excretiones  fréquenter  aperitj  ac 
quod  admirabilius  est ,  immodèratas  ejusdem  sanguinis  ejec- 
tiones  detinet  (Galenus,  De  theriacâ,  ad  Pisonem  ,  c.  i5). 

G.  On  conçoit  que  tous  ces  remèdes  auraient  peu  d'efficacité' , 
ou  du  moins  que  l'effet  en  serait  passager,  si  l'on  n'y  joignait 
un  régime  convenable,  de  bonne  nourriture  adaptée  h  l'état 
des  organes  de  la  digestion ,  des  bouillons  nourrissans ,  des  con- 
sommés, de  la  gélatine,  des  vins  généreux,  et  tout  ce  qui  cons- 
titue un  régime  analeptique. 

H.  Les  sucs  d'herbes  antiscorbutiques  ne  devraient  pas  être- 
oubliés,  si  l'hémorragie  était  due  aux  progrès  du  scorbut. 
L'habitation  dans  un  lieu  salubre ,  et  dont  l'accès  soit  ouvert 
à  des  courans  d'air  frais  et  toujours  renouvelés,  est  encore  un 
des  moyens  accessoires  les  plus  puissans, 

2°.  Moyens  loçaux.  Presque  tous  ceux  dont  il  vient  d'être 
question,  conviennent  en  applications ,  en  injections  :  je  me 
bornerai  à  un  seul  dont  l'efficacité  est  telle,  qu'il  peut  rempla- 
cer tous  les  autres  :  c'est  l'eau  froide  en  douches  et  en  injec- 
tions. J'aurai  plus  d'une  fois  encore,  dans  la  suite  de  cet  ar- 
ticle, a  parler  de  l'usage  de  l'eau  froide  dans  les  affections  hé- 
morroïdales. 

§.  m.  Moyens  chirurgicaux  propres  à  arrêter  l'hémorra- 
gie du  rectum.  Lorsque  l'on  ne  peut  arrêter  le  sang  par  les 
moyens  que  j'ai  indiqués,  on  ne  doit  pas  balancer  à  user  de 
ceux  que  fournit  la  chirurgie.  J'ai  rapporté,  plus  haut,  des 
cas  dans  lesquels  le  sang  étant  fourni  par  une  tumeur,  il  a  suffi 
de  l'exciser  pour  arrêter  l'hémorragie.  Il  est  des  circonstance*, 
daus  lesquelles  on  est  obligé  de  recourir  à  d'autos  moyens. 
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i\  L'application  du  feu.  Toutes  les  fois  qu'on  peut,  en 
faisant  pousser  l'intestin  au  dehors  ou  en  dilatant  l'anus  k 
l'aide  du  spéculum,  apercevoir  le  vaisseau  d'où  le  sang' s'é- 
coule, on  doit  y  porter  un  fer  chauffé  à  blanc,  dès  que  l'on 
reconnaît  que  tous  les  moyens  généraux  et  astringens  sont  inu- 
tiles, ou  lorsque  l'abondance  de  l'écoulement  ne  permet  pas  de 
différer.  Cette  opération,  à  laquelle  recouraient  fort  souvent  les 
anciens,  ne  saurait  avoir  aucun  inconvénient,  quand  elle  est 
faite  avec  adresse.  Scultet  rapporte  (  Arsenal  de  chirurgie  y 
comment,  par  ce  moyen,  il  sauva  la  vie  d'un  malade  affecté 
d'une  hémorragie  que  rien  ne  pouvait  dompter  :  il  parait  que 
dans  ce  cas  il  appliqua  le  cautère  actuel  sur  des  tumeurs  et  non 
sur  des  vaisseaux  ouverts. 

S'il  n'est  pas  possible  d'atteindre  le  siège  de  l'hémorragie 
par  le  cautère  actuel  ou  par  l'agaric;  si,  d'ailleurs,  les  astrin- 
gens ne  produisent  aucun  effet,  et  que  la  vie  du  malade  soit 
menacée,  on  doit  recourir  à  la  compression  intérieure  par  le 
moyen  du  tampon.  Voici  la  manière  dont  J.  L.  Petit  disposait 
celui  dont  il  a,  dans  plus  d'un  cas,  tiré  grand  parti  (  Œuvres 
chirurgicales  )  : 

«  Je  forme,  dit-il ,  avec  de  la  charpie,  un  tampon  de  figure 
oblongue,  ni  trop  dur,  ni  trop  mou;  sur  l'un  des  bouts  de  ce 
tampon  je  passe  en  croix  deux  gros  fils,  je  les  réunis  à  l'autre 
bout,  et,  pour  les  assujétir  dans  cette  situation,  je  passe  cir- 
culairemeut  quelques  brins  de  charpie  fort  longs,  depuis  un 
bout  jusqu'à  l'autre;  les  quatre  fils  réunis  forment  un  cordon, 
qui  doit  avoir  au  moins  huit  à  dix  pouces  de  longueur;  je 
mouille  fîntériezu-  de  l'anus  et  l'extérieur  du  tampon  avec  du 
blanc  d'œuf,  Ée  qui  me  donne  la  facilité  de  l'introduire  dans 
l'anus,  audessus  du  sphincter,  ou  même  au-delà  du  vaisseau 
ouvert.  Ce  tampon  est  assez  gros  pour  remplir  l'intestin ,  mais 
non  pas  assez  pour  arrêter  l'hémorragie.  Pour  lui  donner  cette 
faculté,  je  prends  un  autre  tampon  de  charpie,  à  travers  leJ 
quel  je  passe  le  cordon  du  premier,  que  je  tiens  ferme  avec 
l'une  de  mes  mains,  et  je  le  retire  à  moi,  pendant  qu'avec 
l'autre  main  je  pousse  le  tampon  extérieur,  comme  si  je  vou- 
lais le  faire  entrer  dans  le  fondement;  il  arrive  alors  que  le 
tampon  intérieur  se  raccourcit,  qu'il  s'aplatit  par  conséquent, 
et  vient  presser  les  parois  du  vaisseau  ouvert.  La  pression  est 
d'autant  plus  grande,  que  le  tampon  extérieur,  pressé  à  contre- 
sens, lui  résiste;  et  de  celte  manière  le  vaisseau  se  trouve  pressé 
par  txois  forces  ,  savoir  :  par  la  dilatation  du  tampon  intérieur, 
par  sa  détermination  de  haut  en  bas  ,  et  par  la  pression  du 
tampon  extérieur  de  bas  en  haut.  Il  sort  au  debors  un  grand 
bout  de  cordon,  que  j'enveloppe  dans  un  linge,  et  que  je  re- 
plie sur  la  charpie,  qui  fait  le  tampon  extérieur;  je  le  couvre 
de  plusieurs  compresses ,  puis  d'un  bandage  en  T  ;  pat"  ce 
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moyen  ce  cordon  est  arrête,  de  manière  que  les  deux  tampons 
ne  peuvent  s'écarter  l'un  de  l'autre  ». 

M.  le  professeur  Boyer,  à  la  suite  d'excision  de  plusieurs 
tumeurs  hémorroïdales,  n'ayant  pu  se  rendre  maître  du  san^ 
au  moyen  du  double  tampon  de  Petit ,  imagina  d'employer  une 
pièce  de  linge  fin  carrée  ,  dont  le  centre  fut  enfoncé  dans  le 
rectum.  Le  cul-de-sac,  formé  par  celte  manœuvre,  fut  rempli 
de  charpie,  après  quoi  les  quatre  angles  du  linge  furent  tirés 
en  sens  contraire,  en  les  couchant  sur  les  fesses  ;  tandis  qu'avec 
une  main ,  appuyée  sur  l'anus ,  on  empêchait  la  charpie  de 
sortir  :  le  tout  fut  maintenu  au  moyen  d'un  bandage  conve- 
nable, et  1  hémorragie  complètement  arrêtée.  Au  bout  de  deux 
jours  on  leva  l'appareil  ;  la  malade  rendit  des  vents ,  qui  l'avaient 
beaucoup  incommodée,  et  alla  à  la  garderobe.  On  se  contenta 
de  panser  avec  une  mèche  enduite  de  cérat  ;  bientôt  la  malade 
se  pansa  elle-même  ;  les  forces  et  l'appétit,  que  les  douleurs  lui 
avaient  lait  perdre,  revinrent,  et  en  quinze  jours  elle  fut  guérie 
(Kecamier,  Dissertât,  sur  les  hémorroïdes). 

Ces  moyens  ne  conviennent,  malheureusement,  que  dans  les- 
cas  ou  la  source  de  l'hémorragie  est  peu  éloignée  de  l'anus. 
2»  Ja  compression  n'atteignait  pas  le  vaisseau,  le  sang  conti- 
nuerait a  s  épancher  dans  le  rectum,  ce  que  l'on  reconnaîtrait  aux 
défaillances  et  au  gonflement  du  ventre  :  l'hémorragie  pourrait 
même,  en  ce  cas,  aller  jusqu'au  point  de  causer  la  mort. 
iJes  qu  on  s  aperçoit  qu'elle  continue ,  on  devrait  enlever  le 
uimpon,  et  recourir  aux  autres  moyens,  tels  que  les  injections 
astringentes  ou  froides,  remèdes  moins  actifs,  il  est  vrai,  mais 
que  du  moins ^en  peut  porter  sur  le  mal.  Ce  serait  encore  le 
cas  cl  essayer  le  cautère  actuel,  que  l'on  pourrait  peut-être  con- 
duire assez  haut  dans  le  rectum  ,  à -l'aide  du  dilafatoire.  C'est  à 
ton.  qu  on  serait  arrêté  parla  crainte  du  rétrécissement  de  l'in- 
ie3t.n  a  la  suite  delà  cicatrisation  des  brûlures ,  parce  que,  i». 
dans  la  supposition  que  la  vie  du  malade  est  en  danRer,  il  ne 
•  ut  s  occuper  que  du  moment  présent;  2°.  les  rétrécissemens 
■  "/  SOnt  fôcheux  q«e  lorsqu'ils  sont  accompaenis 
à  altération  du  t.ssu,  et  d'épaississement  des  parois  de  cet  in- 
testin; dans  son  état  naturel ,  la  membrane  muqueuse  est  tel- 

In?  eXttenSlb'?' ,?u'el,e  aurait  prompteraent  repris  en  dimen- 
sions tout  ce  qu'elle  aurait  perdu. 

chapitre  ii.  Traitement  relatif  aux  tumeurs.  Il  est  des 
«oins  plutôt  que  des  remèdes,  qui  conviennent  également  aux 
deux  espèces  de  tumeurs  que  j'ai  décrites ,  savoir  :  les  varices 
etlesm«m^«  •  ,1  en  est  d'autres  qui  sont  applicables  seule- 
ment à  une  espèce. 

§.  i.  La  compression.  Ce  moyen  pourrait  être  utile  dans 
tous  les  cas  de  tubercules  hémorroïdaux  ;  mais  il  est  souvent 
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impossible  rie  l'appliquer  sur  les  varices  qui  se  trouvent  à  l'in- 
térieur de  l'intestin.  Quant  aux  marisques  développées  au  de- 
hors ,  toutes  les  fois  qu'on  peut  les  comprimer  avec  exactitude, 
on  les  l'ait  disparaître;  dans  le  cas  contraire,  après  que  l'in- 
flamination  est  totalement  dissipée  ,  elles  se  flétrissent  et  res- 
tent indolentes,  formant  des  prolongemens  semblables  à  des 
crêtes,  aux  dépens  de  la  peau  ou  de  la  membrane  muqueuse 
du  rectum.  \ 

Pour  comprimer  avec  succès  les  marisques  situés  à  la  marge 
de  l'anus,  ou  sur  le  contour  du  sphincter ,  il  faut  la  volonté  la 
plus  constante  et  les  soins  les  plus  assidus  :  les  difficultés  à 
surmonter  ne  peuvent  être  comprises  que  par  ceux  qui  ont  eu 
de  ces  tumeurs,  et  qui  ont  essayé  de  les  comprimer.  Comme 
elles  n'occupent  ordinairement  qu'un  petit  point  du  contour 
de  l'anus,  et  qu'elles  sont  d'abord  assez  consistantes,  elles 
échappent  à  la  compression,  ou  même  elles  y  sont  soumises 
sans  se  vider,  ce  qui  ne  peut  que  les  enflammer  davantage.  Le 
seul  moyen  de  réussir  quand  ces  tumeurs  sont  récentes ,  c  est 
d'appuyer  dessus  de  la  base  à  la  pointe,  le  doigt  mouillé  de 
salive,  en  prolongeant  cette  compression  jusqu'à  ce  qu'on  sente 
la  tumeur  s'effacer;  et,  en  effet,  la  petite  dureté  qui  résiste 
pendant  quelques  momens  sous  le  doigt,  cède  bientôt  et  s  éva- 
nouit; alors,  si  le  développement  s'est  fait  assez  près  de  l'ou- 
verture du  sphincter ,  on  tâche  de  faire  rentrer  dans  l'anneau 
musculeux  la  portion  du  rebord  sur  laquelle  la  tumeur  s'était 
formée.  La  contraction  du  sphincter,  aidée  par  le  soin  qu'on 
prend  de  soutenir  l'anus  ,  empêche  la  tumeur  de  se  reformer  : 
on  doit,  d'ailleurs,  s'assurer  de  temps  en  temps,  par  le  tou- 
cher, qu'elle  est  restée  comprimée;  et  dans  le  cas  contraire-, 
recommencer  l'opération  que  je  viens  de  décrire,  en  prenant 
mieux  ses  précautions.  ?  f 

Ce  qui  doit  engager  a  user  de  ce  moyen ,  c'est  qu'en  1  em- 
ployant aussitôt  que  les  tumeurs  se  manifestent ,  on  parvient 
souvent  à  dissiper  un  paroxysme  commençant,  dont  la  forma- 
tion de  ce  tubercule  était  le  premier  indice;  mais  si  l'on  ne 
réussit  pas  à  comprimer  assidûment  cette  tumeur  commen- 
çante,  elle  se  développe,  durcit  et  devient  douloureuse,  au 
point  qu'on  ne  saurait  quelquefois  la  toucher  :  il  faut  bien 
alors  Attendre  que  l'inflammation  soit  tombée;  mais  ce  qu  il  y 
a  de  pis,  c'est  que  la  douleur  qu'elle  cause  augmente  la  fluxion , 
et  par  conséquent  tous  les  accidens  ;  qu'il  se  forme  d  auii-e» 
excroissances  a  la  marge  de  l'anus  ;  que  celles  qui  existaient  de)  h 
dans  l'intestin  s'enflamment,  qu'il  s'en  développe  de  nouvdl^. 
et  qu'un  paroxysme  complet  s'établit  avec  le  cortège  entier  dfif 
accidens  dont  il  est  question  dans  cet  article. 
Indépendamment  d«  l'dspoiv  très -fonde  qu'on  peut  avoir,. 
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en  comprimant  la  première  .tumeur  qui  se  forme  h  l'extérieur» 
d'empêcher  le  développement  d'un  paroxysme  imminent,  on  y 
trouve  encore  l'avantage  présent  ,  que  la  tumeur  comprimée- 
cesse  d'être  douloureuse  du  moment  qu'elle  est  vide ,  ce  qui 
prouve,  de  surcroît,  que  fa  douleur  et  l'inflammation  vive 
dépendent  de  la  distension  (pie  cause  le  sang  accumulé. 

En  donnant  les  détails  qu'on  vient  de  lire,  je  ne  m'attends 
guère  à  être  compris  de  ceux  qui  ne  sont  pas  dans  le  cas  de 
s'en  servir,  et  pourraient  en  conséquence  difficilement  se  rendre 
raison  de  particularités  que  l'expérience  toute  seule  enseigne  ; 
mais  j'ai  lieu  d'espérer  que  quelque  malheureux  hémorroïdaire , 
reconnaissant  le  tableau  des  maux  qu'il  a  soufferts,  ou  la  pein- 
ture fidèle  des  douleurs  dont  il  est  encore  déchiré  ,  donnefa 
confiance  à  mes  conseils,  et  en  retirera  du  soulagement. 

B.  Ce  que  je  viens  d'indiquer  ne  convient  que  pour  les  rna- 
risques  extérieures  ;  il  n'est  pas  impossible ,  néanmoins ,  d'ob- 
tenir la  disparition  des  tumeurs  intérieures,  peut-être  même  des 
varices ,  par  une  compression  prolongée.  On  trouve  les  détails 
d'une  cure  semblable  dans  l'Essai  sur  les  tumeurs  inflamma- 
toires, en  trois  volumes,  par  M.  Guill.  Le  vacher  (Parme,  181 1). 

«  Une  femme,  mère  de  plusieurs  enfans  très-sains,  avait  été 
violemment  tourmentée  par  des  hémorroïdes  internes  et  ex- 
ternes ;  plusieurs  de  ces  tumeurs  internes  étaient  réunies  en  une 
seule,  et  comme  elles  étaient  en  grand  nombre,  elles  occu- 
paient un  grand  espace  dans  le  rectum,  et  n'y  laissaient  qu'un 
tuyau  fort  étroit,  long  de  quatre  pouces  a  peu  près.  Cette  ma- 
lade souffrait  beaucoup  en  allant  à  la  selle;  mais  comme  les 
lavemens  passaient  assez  aisément  audessus  de  l'obstacle,  la 
portion  de  matière  détrempée  conservait  encore  un  peu  de  sa 
forme  ,  et  donnait  la  mesure  du  passage  étroit  de  la  filière  :  le 
mal  fit  des  progrès....  et  durant  six  semaines  on  employa,  sans 
interruption,  des  préparations  mcrcuriellcs,  pour  tâcher  de 
fondre  et  de  résoudre  les  duretés  qui  formaient  la  tumenr ,  et 
désobstruer  ainsi  le  passage.  La  rétention  des  matières  fécales 
devenant  de  plus  en  plus  entière,  je  commençai  à  craindre 
pour  la  vie  de  la  malade.  Je  fis  l'essai  de  lentes  d'éponge  pré- 
parée, dont  je  formai  des  corps  pyramidaux,  arrondis  autant 
que  possible;  mais  je  trouvai  que  le  gonflement  n'en  était  pas 
égal,  et  qu'il  s'y  formait  des  nodosités  incommodes;  j'essayai 
de  me  servir  de  boyaux  de  veau  et  de  mouton,  gonflés  tantôt 
ar  de  l'air,  tantôt  par  le  moyen  de  l'eau  tiède  ;  mais  l'intro- 
uction  en  était  difficile  et  pénible,  sans  être  pourtant  doulou- 
reuse. Je  ferai  grâce  de  plusieurs  autres  inventions,  qui  ne  réus- 
sirent pas  mieux  ,  et  je  m'empresse  d'arriver  au  fait.  Je  fis  faire, 
bar  un  tourneur,  une  cheville  de  bois  de  saule-,  je  lui  lis  donner 
ii  forme  d'un  côuc  à  pointe  émoussée,  et  j'en  bornai  la  Ion- 
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gueur,  de  manière  quelle  pût  se  loger  toute  entière  dans  le 
rectum.  L'ouvrier  la  rendit  parfaitement  lisse  et  polie.  J'y  at- 
tachai un  bout  de  ruban,  formant  une  anse,  pour  la  retirer 
avec  facilité;  je  l'oignis  d'une  pommade  simple,  et  la  mis  moi- 
même  en  place;  elle  y  resta  beaucoup  de  temps  sans  une  grande 
incommodité  :  la  malade  la  levait  et  la  remettait  elle-même 
sans  difficulté.  J'ordonnai  ensuite  au  tourneur  de  me  faire  nu 
assortiment  de  ces  instrumens,  différens  en  longueur,  en  gros- 
seur et  même  en  forme  ;  et  nous  choisissions ,  la  malade  et  moi , 
ceux  qui  nous  paraissaient  le  plus  convenables;  elle  en  continua 
l'usage  durant  deux  mois  entiers.  Le  grand  avantagc'qu'elle  eh 
relira,  fut  que  les  lavemens ,  étant  reçus  avec  moins  de  peine, 
produisaient  un  plus  grand  effet,  et  dans  peu  de  temps  elle 
n'eut  plus  besoin  d'en  prendre.  Je  lui  conseillai,  pour  entre- 
tenir l'amélioration  dans  son  état,  de  se  servir  encore ,  de  temps 
àautre,  de  ces  suppositoires,  afin  que  l'intestin  ne  se  rétrécît 
pas  de  nouveau;  et  la  crainte  d'une  récidive  l'engagea  h  suivre 
mes  conseils.  Cependant  quelques  mois  après  elle  fut  attaquée 
d'une  fièvre  continue,  avec  hémorragie  par  les  selles ,  à  la  suite 
de  laquelle  elle  s'est  trouvée  complètement  guérie;  en  sorte  que 
non -seulement  il  ne  lui  resta  plus  aucune  dureté  dans  le  rectum, 
mais,  de  plus,  qu'elle  fut  entièrement  débarrassée  de  plusieurs 
excroissances  qu'elle  avait  à  la  marge  de  l'anus  »  (  Essai  sur 
les  tumeurs  inflammatoires  ,  tom.  1 1,  pag.  279  et  suiv.  ). 

On  voit,  par  cette  observation,  les  grands  avantages  que 
peut  procurer  la  compression  prolongée;  elle  est  applicable  à 
tous  les  cas  de  tumeurs  indolentes  ;  mais  on  ne  peut  en  obtenir 
d'avantages  qu'en  la  faisant  durer  fort  longtemps.  On  fabrique , 
en  gomme  élastique  ,  des  instrumens  qui  pourraient  remplacer 
les  cônes  de  bois  tendre,  de  M.  Levacher,  avec  d'autant  plu* 
d'avantage,  qu'en  les  faisant  creux  ils  laissent  aux  matières  un 
libre  passage;  cependant  le  succès  obtenu  par  cet  habile  prati- 
cien, est  une  preuve  de  ce  qu'on  peut  obtenir  en  usant  des 
moyens  les  plus  simples,  et  qu'où  a  toujours  sous  la  main. 

B.  Lorsque  les  tumeurs  intérieures  sont  fortement  engor- 
gées ,  elles  tendent  à  sortir  de  l'anus,  soit  par  une  impulsion 
mécanique,  soit  par  l'effort  d'expulsion  auquel  l'extrémité  du 
rectum  est  alors  sollicitée  :  leursortic  devient  un  acculent  déplus, 
et  les  douleurs  inflammatoires  sont  bientôt  1res  -  violentes  ; 
aussi  ne  doit-on  rien  négliger  pour  les  faire  rentrer.  Lorsque 
l'inflammation  permet  d'y  loucher,  le  moyen  le  plus  convenable 
est  d'enduire  fol  lement  les  quatre  derniers  doigts  d  onguent  po- 
pulcum,  d'onguent  de  linaire,  ou  autre  semblable,  et  de  les  taire 
soigneusement  rentrer  :  c'est  une  opération  que  Le  patient  peut 
toujours  mieux  faire  lui-même  que  tout  autre;  il  a  toujours  a 
sa  disposition,  pour  cela,  sa  propre  salive,  le  meilleur  des  adou- 
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-ussans  ;  il  apprécie  mieux  les  efforts  nécessaires ,  et  s'occasione 
moins  de  douleurs  qu'on  ne  lui  en  causerait  ;  mais  le  paquet 
Uémorroïdal  ne  tarderait  pas  à  ressortir,  si  l'on  ne  prenait  pas 
de  nouvelles  précautions  pour  le  contenir. 

C.  On  a  imaginé  plusieurs  instrumens  pour  cet  usage;  le 
moins  mauvais  me  paraît  être  une  espèce  de  gland  coupé  par 
le  milieu,  ou  plutôt  de  bouchon  fait  en  dé  à  coudre,  dont  la 
surface  polie  peut  être  en  gomme  élastique.  Ce  gland  est  des- 
tiné à  s'introduire  à  moitié  dans  l'anus,  en  le  comprimant  de 
toutes  parts ,  et  en  repoussant  le  paquet  hémorroïdal  j  il  est  fixé, 
par  sa  base ,  à  la  branche  descendante  d'un  bandage  en  T,  dont 
la  partie  supérieure  entoure  la  ceinture  ,  tandis  que  l'autre  des- 
cend entre  les  fesses,  et  vient,  en  se  relevant,  se  rattacher  par 
devant.  r 

D.  Il  arrive  souvent  que  ces  machines  sont  insupportables  , 
ou  qu  elles  remplissent  mal  leur  destination,  parce  que  ,  lors- 
que le  sphincter  est  accoutumé  à  l'impression  qu'elles  produi- 
sent, les  tumeurs  s'échappent  sur  les  côtés  du  bouchon  :  on  peut 
donc  y  substituer,  avec  avantage,  le  bandage  suivant,  décrit 
en  ces  termes  ,  par  M.  le  professeur  Chaussier,  dans  la  Disser- 
tation que  j'ai  déjà  citée,  page  29  :  «  Avec  de  la  charpie  fine 
et  mollette  on  remplit  le  creux  du  fondement;  on  élève,  cou- 
che par  couche,  une  sorte  de  massif  qui  dépasse  un  peu  le  péri- 
née et  le  coccyx;  on  passe  sur  la  charpie  de  derrière  en  devant 
la  longue  branche  d'un  bandage  en  T,  et  on  la  fixe  aux  bran- 
ches croisées  sur  le  pubis.  On  a  vu  cet  appareil,  aussi  simple 
que  facile ,  réussir  lorsque  les  machines  ordinaires  avaient 
échoue;  et  nous  le  croyons  le  meilleur  de  tous,  pour  les  per- 
sonnes obligées  d'aller  à  cheval.  Il  est  inutile  de  dire  que  le 
paquet  engorgé,  sortant  toutes  les  fois  que  le  malade  va  à  la 
selle,  il  faut  avant  de  le  réduire,  le  laver  avec  une  éponge 
trempée  dans  de  1  eau  fraîche,  puis  appliquer  le  même  massif 
qui,  s<!  trouvant  tout  modelé,  vaut, mieux  qu'un  nouveau  et 
peut  être  conservé  tant  qu'il  n'est  point  sali  »  " 

E.  Un  autre  procédé,  dont  beaucoup  de  malades  se  sont 
bien  trouvées  par  mon  conseil ,  et  qu'on  met  en  usage  quand 
on  ne  garde  pas  le  ht  ou  qu'on  répugne  à  s'entoure?  le  corps 
d  un  bandange,  c'est  d'exercer  sur  le  rectum  une  pression  con- 
tinue, en  restant  assis  sur  un  linge  ramassé  en  mamelon  :  cette 
méthode  est  bien  contraire  à  celle  que  suivent  tant  de  personne" 

t  SaSS0U'  SUf  Un  C°USsin  P**  dans  le  centre;  celle  -  ci  e  t 
propre  h  aggraver  tous  les  accidens  hémorroïdaux ,  tandis  que 
1  autre  est  destinée  a  produire  un  effet  opposé.  4 

JJans  les  deux  cas  où  je  recommande  la  compression  elle 
do  t  être  exercée  sur  des  parties  différentes  ,  et  Jour  pi  odu  e 
de,  effets  divers  :  dans  le  premiers  cas,  la  cimp&0|eS 
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diflfrçile  ,  parce  qu'elle  doit  être  forte,  et  appliquée  sur  un  seul 
point  très-circonscrit  du  rebord  de  l'anus,  c'est-à-dire,  sur  un 
petit  tubercule  qu'il  s'agit  de  faire  disparaître  en  l'effaçant  ; 
dans  le  second  cas ,  au  contraire ,  la  compression  exercée  sur 
la  surface  toute  entière  de  l'anus,  a  pour  but  de  repousser  plans 
l'intestin  une  ou  plusieurs  tumeurs  qui  font  effort  pour  en  sor- 
tir. Il  est  bien  moins  difficile  dé  réussir  dans  ce  second  cas  que 
dans  le  premier. 

Quand  les  tumeurs  hémorroïdales  sont  réduites  ,  et  qu'on 
emploie  judicieusement  les  moyens  convenables  pour  apaiser 
l'inflammation,  la  douleur,  qui  dépend  uniquement  de  cette 
cause,  s'apaise  assez  promptement ,  et  ne  peut  d'ailleurs  être 
comparée  à  celle  que  faisaient  éprouver  ces  tumeurs  quand  elles 
étaient  comprimées  par  l'anneau  muscuieux  du  sphincter. 

F.  L'inflammation  des  tumeurs  hémorroïdales  peut  amener 
la  suppuration  du  tissu  celluleux  dont  elles  sont  formées. 
M.  de  Larroque  (  ouvrage  cité,  p.  i44  )  dit  avoir  ouvert  un  sujet 
auquel  il  trouva  «  deux  tumeurs  hémorroïdales  totalement 
suppurées;  dans  l'une,  le  pus  se  trouvait  renfermé  dans  un 
kyste  de  la  grosseur  d'une  noisette  ;  dans  l'autre  il  était  infiltré  , 
mais  on  le  distinguait  parfaitement.  ».  Le  travail  de  la  suppu- 
ration, en  amenant  la  rupture  des  parois  de  ces  tumeurs,  doit 
"être  fréquemment  la  cause  des  ulcérations  que  l'on  rencontre  a 
l'intérieur  du  rectum.  ,  , 

Lorsque  les  tumeurs  ont  été  souvent  enflammées ,  et  qu  a  di- 
verses reprises  elles  sont  devenues  le  siège  de  la  fluxion,  les 
parois  dont  elles  sont  formées  acquièrent  une  épaisseur  prodi- 
gieuse. J.  L.  Schmuker  {Vermisclitechirurg.schrijien,  i  band. 
2  absch.,  p.  10S)  rapporte  qu'il  en  a  vu  dont  les  parois  avaient 
un  doigt  d'épaisseur  :  il  se  récrie  fortement  contre  l'usage 
d'y  appliquer  alors  des  sangsues,  les  sangsues,  ne  pou- 
vant  percer  une  telle  épaisseur,  ce  qui  est  peu  important  ;  et 
leurs  piqûres  exposant  ces  tumeurs  à  prendre  un  caractère  can- 
céreux comme  le  même  chirurgien  dit  l'avoir  vu,  ce  qui  est 
d'une  bien  plus  grande  conséquence, 

Lorsque  des  tumeurs  semblables  mettent  obstacle  au  passage 
des  matières  ,  qu'elles  ne  peuvent  plus  être  réduites  qu  elles 
occasionent  sans  cesse  des  déchiremens  ou  des  retours  d  inflam- 
mations qui  peuvent  les  rendre  carcinomalcuses  ,(on  doit  se  dé- 
cider à  les  emporter.  .•  . 

S  it  Opérations  chirurgicales  pour  la  destruction  des  tu- 
bercules hemonoïdaux.  De  tout  temps  on  a  emprunte  le  se- 
cours de  la  chirurgie  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  et  le  pere  de  la 
médecine  décrit  plusieurs  procédés  mis  en  usage  de  son  temps. 
11  en  est  même  quelques-uns  qui  prouvent  que  1  on  conlonctait 
•  avec  les  véritables  tubercules  hemorroïdaux  les  diverses  vege- 
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fcatîons ,  telles  que  choux-Jleurs  ,  crêtes ,  poireaux ,  qui  sur- 
viennent assez  souvent  dans  ces  parties  ,  et  dont  le  principe 
vénérien  est,  de  nos  jouis,  la  principale  mais  non  l'unique 
cause,  llippocrate  d'ailleurs  dit  positivement  qu'ils  ont  quel- 
quefois l'àpparehce  et  la  forme  de  mûres,  et  qu'ils  sont  situés 
en  dehors  de  l'anus  :  il  conseille  de  les  arracher  avec  les  ongles  ? 
puis  d'absterger  la  partie  avec  du  vin  chaud.  .Plus  ces  végéta- 
tions sont  anciennes,  dit-il,  plus  il  est  facile  de  les  guérir  {De 
hœmorroïd.  lib.  ).  Il  mettait  en  usage  contre  les  autres  toutes 
sortes  de  procédés  (violens.  On  peut,  dit  -  il  ,  les  employer 
dans  la  partie  qui  est  le  siège  du  mal  les  supportant  sans 
danger;  Nam  et  anum  incidendo  ,  resecando ,  consuendo  aut 
vinciendo  ,  aut  putrefaciendo  ,  etiamsi  gravissitna  esse  ista 
-videantur,  nullam  infères  noxiam  {De  hœm.  lib.  ).  Cette  opi- 
nion, adoptée  par  Léonides  et  Aëlius  {Tetrab.  iv,  serm.  ii7 
cap.  8  ),  est  cependant  loin  d'être  exacte,  comme  on  le  verra 
plus  bas. 

On  a  mis  successivement  en  usage  la  ligature ,  l'excision ,  la 
réunion  de  ces  deux  moyens,  enfin  l'application  des  caustiques 
cl  celle  du  feu. 

A.  La  ligature  est  recommandée  par  Hippocrate,  qui  veut 
qu'on  la  pratique  avec  un  gros  fil  de  laine  grasse  {De  rat.  vict. 
in  acut.  ).  Galien  conseille  d'emploj'er  un  fil  de  lin  double  au- 
quel on  fait  traverser  la  base  des  tumeurs ,  que  l'on  serre  for- 
tement et  que  l'on  coupe  au  bout  de  deux  heures  {  Ascripta. 
introd.  seu  medicus,c.  18;  Isagog.  lib.  ). 

Les  modernes  ont  aussi  employé  ce  procédé;  mais  des  in- 
convéniens  très-graves  auxquels  il  a  quelquefois  donné  lieu 
doivent  le  faire  rejeter.  i°.  Il  est  souvent  fort  difficile  et  tou- 
jours très-douloureux.  2°.  Les  tumeurs  résistent  quelquefois  k 
la  ligature,  ne  tombent  pas,  et  s'ulcèrent  en  se  boursouflant. 
5°.  Comme  on  ne  peut  les  lier  que  successivement,  l'irritation 
produite  par  les  premières  ligatures  augmente  beaucoup  l'en- 
gorgement de  celles  qu'on  n'a  pas  encore  liées.  4°.  Enfin  la 
ligature  peut  produire  tous  les  accidens  de  l'étranglement  de 
1  iniestm  ,  et  même  causer  la  mort  comme  il  arriva  dans  un  cas 
.rapporte  par  J  L.  Petit  (  OEuvres  chirurg. ,  t.  n  ).  Ces  motifs 
.reunis  doivent  donc  faire  rejeter  la  ligature. 
•  B-  L'excisi°n  n'expose  qu'à  un  seul  danger,  celui  de  l'hé- 
morragie, laquelle  dépend  toujours,  quandelie  est  très-violente 
de  la  mepnse  qu  on  commet  d'ouvrir  une  varice  au  licii 
dune  mansque  ou  tumeur  celluleuse.  Il  est  très-important 
d  éviter  une  erreur  dont  les  résultats  peuvent  être  si  funestes 
Zacutus  Lus.tanus  raconte  qu'un  jeune  homme  périt  d'hémor- 
ragie a  la  suite  de  1  incision  de  tumeurs  hémorroïdales  (Praxis 
hstonar  ).  Den.s  Daca  dit  aussi  que  l'un  des  fils  de  Cl  arîes 
.Quint  pent  par  \%  même  accident,  fin  effet,  le  sang  attiré^ 
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k  siège  par  la  fluxion,  s'y  précipite  avec  une  force  inconceva- 
ble ,  et  si  par  malheur  on  lui  avait  ouvert  à  la  fois  plusieurs 
grandes  issues ,  il  s'en  échapperait  des  torrens  que  rien  dé  pour- 
rait arrêter,  et  avec  lesquels  la  vie  s'écoulerait  promptenient. 
L'application  du  cautère  actuel,  le  tampon  réuni  aux  asti  in- 
gens et  a  tous  les  moyens  indiqués  pour  diminuer  le  mouvement 
fluxionnaire,  sont  les  seules  ressources  qu'on  puisse  employer. 
Il  me  paraît  fort  nécessaire  de  prévenir  sur  ce  danger  des  méde- 
cins de  nos  jours  qui,  ayant  reconnu  que  le  plus  souvent  les 
tumeurs  hémorroïdales  ne  sont  pas  des  varices,  iraient  s'imagi- 
ner quelles  n'en  sont  jamais. 

On  lit  dans  la  Collection  deLeipsick  (Commentarii  de  rébus 
in  scienliâ  nalurali  et  medicind  geslis  ,  t.  vu,  p.  i63),,  une 
observation  extraite  du  Recueil  de  la  Société  de  médecine  de 
Bude,  1757 ,  sur  le  résultat  funeste  de  l'excision  d'un  tubercule 
de  l'anus  par  Gottlieb,  1716.  «  Un  homme  de  quarante  ans  j 
robuste  et  sanguin,  s'étant  toujours  bien  porté,  souffrait  depuis 
quelque  temps  d'hémorroïdes  aveugles  sorties.  Un  tubercule 
gros  comme  une  cerise,  se  montrant  au  dehors  ,  un  chirurgien  le 
piqua  avec  une  lancette  :  il  en  sortit  peu  de  sang,  et  bientôt  il 
l'excisa.  Aussitôt  l'intestin  fut  rétracté  en  haut  avec  de  vives 
douleurs  dans  la  région  des  lombes.  L'excrétion  alvine  irritant 
sans  cesse  le  mal,  il  en  coula  d'abord  du  sang,  puis  du  pus. 
Bientôt  survint  un  téhesme  et  un  flux  de  sang  pur  qui  tourmenta 
le  malade  durant  quatre  ans ,  et  ne  put  être  soulagé  par  une  infi- 
nité de  remèdes  :  rebuté  par  leur  insuffisance,  il  les  rejeta  tous , 
et  se  réduisit  à  ne  plus  prendre  que  des  clystères  adoucissans  de 
lait  opiacé,  dans  lequel  on  trempait  un  fer  rougi  au  feu  :  on  appli- 
quait en  même  temps  sur  la  partie  un  mélange  de  térébenthine 
et  de  jaune  d' œuf  avec  du  miel  rosal,  de  verbascum  et  d'irvpé- 
ricum,  et  del'iniu9ion  de  concombre  sauvage  [momordica).  Ces 
applications  soulageaient  le  malade  durant  deux  ou  trois  heures 
au  plus.  Il  mourut  enfin  à  cinquante-deux  ans  ,  de  fièvre  lenle 
et  d'hydropisie,  ajrant  pris  eu  quatre  ans  plus  de  deux  mille 
lavemens.  » 

Avant  de  faire  l'excision,  on  doit  vider  l'intestin  au  moyen 
d'un  ou  de  plusieurs  lavemens  ;  après  quoi  le  malade  étant  con- 
venablement placé  on  l'engage  à  faire  effort  pour  expulser  le 
paquet  hémorroïdal.  On  saisit  alors  l'extrémité  de  chaque  tu- 
memvavec  de  petites  pinces  ou  avec  une  érigne  double,  et  on 
la  coupe  près  de  sa  base.  Quelques  praticiens  donuenl ,  pour 
cette  opération  ,  la  préférence  aux  ciseaux ,  par  la  raison  qui 
les  fait  ordinairement  rejeter,  savoir,  qu'ils  mâchent  et  donnent 
lieu  à  une  suppuration  plus  abondante  :  mais  quand  on  enlève 
la  tumeur  en  entier,  on  doit  au  contraire  désirer  que  la  dea 
trice  se  forme  promptemenl  :  d'ailleurs  l'u  -age  des  ciseaux  est 
quelquefois  incommode,  à  cause  de  la  molksic  cl  de  la  laxité 
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des  parties  qui  cèdent  cl  se  coupent  difficilement  :  il  est  donc, 
en  général  préférable  d'employer  le  bistouri.  M.  le  profes- 
seur Chaussier  pratiquer  cette  opération ,  en  introduisant  dans 
l'anus  une  sorte  de  canule  ou  gorgeret  de  bois  sur  .lequel  il 
étend  la  tumeur  avec  le  doigt,  puis  la  coupe  aussitôt  avec  un 
bistouri* 

On  a  recommandé  d'exciser  les  tumeurs  par  le  milieu,  pour 
éviter  le  vaisseau  qui,  disait-on,  est  a  leur  base;  mais  cette 
pratique  est  vicieuse,  fondée  sur  une  erreur  de  fait,  puisque  le 
vaisseau  communique  avec  toutes  les  parties  de  la  tumeur,  et 
que  loin  de  diminuer  les  dangers  de  l'hémorragie ,  elle  doit  les 
augmenter,  eu  laissant  un  plus  large  orifice  béant  et  des  bords 
frangés  dont  la  suppuration  est  nécessairement  longue.  Ges  re- 
marques avaient  été  déjà  faites  par  Hippocrate  dans  so»  excel- 
lent Traité  des  hémorroïdes.  «  Le  sang  coule,  dit-il,  si  on 
coupe  les  tumeurs  à  moitié,  au  lieu  qu'il  s'arrête  si  on  les  coupe 
à  leur  base  ou  pédicule.  S'il  continue  à  couler,  ajoute-t-il ,  on 
s'en  rend  maître  en  approchant  du  vaisseau  un  fer  chaud  qui 
ne  doit  pas  y  toucher  :  puis ,  en  se  servant  de  fleurs  de  cuivre 
(sulfate  de  cuivre)  dissoutes  dans  l'urine.  »  Il  conseille  encore 
de  dessécherles  tumeurs  par  l'application  réitérée  d'un  fer  rouge 
qu'on  intro  duit  dans  l'anus  au  moyen  d'une  Jcanule.  «  Si  ces 
moyens  paraissent  trop  violens,  on  peut  user  d'onctions  répétées 
avec  uu  mélange  de  myrrhe  et  de  noix  de  galle  ,  parties  égales , 
alun  calciné,  deux  parties  et  demie;  le  tout  incorporé  avec  du 
înélautérium  :  par  ce  moyen,  la  veine  qui  rend  du  sang  tombera 
Comme  un  cuir  brûlé.  » 

Ou  a  recommandé  encore  de  toucher  les  parties  excisées  avec 
la  pierre  infernale,  pour  en  faciliter  Ja  suppuration.  Ce  pro? 
cédé  peut  être  utile  quand  il  s'agit  de  modérer  l'écoulement  du 
sang,  et  qu'il  s'en  échappe  plus  qu'il  ne  faut  pour  produire  le 
dégorgement  des  parties  :  dans  les  pansemens  subséquens,  il 
peut  encore  convenir  pour  réprimer  le  bourgeonnement  des 
chairs  et  en  raviver  la  surface. 

D.  Réunion  de  la  ligature  et  de  l'excision.  Dans  ce  procédé, 
mis  en  usage  par  Galien ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  lie 
d  abord  les  tumeurs  que  l'on  coupe  ensuite  :  il  a  pour  but  d'évi- 
ter le  danger  d'une  hémorragie;  mais  ce  danger  n'existe  pas 
lorsqu'on  examine  soigneusement  la  nature  des  tumeurs  :  en 
second  lieu ,  les  varices  n'ayant  pas  un  pédicule  isolé  et  rétréci , 
ne  peuvent  guùres  être  liées ,  en  sorte  que  les  tubercules  qui 
pourraient  causer  des  hémorragies  sont  précisément  ceux  que 
l'on  ne  pourrak  lier  :  d'ailleurs  encore,  la  ligature  tomberait 
au  moment  où  l'on  inciserait  la  tumeur,  a  moins  qu'on  n'eu 
laissât  une  portion  considérable. 

E.  L'application  du  feu ,  ou  le  cautère  actuel,  a  été  fort 
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employée  par  les  anciens  pour  détruire  les  tubercules  heraor- 
roïdaux  :  clans  le  dernier  siècle ,  Morand  en  faisait  un  fréquent 
et  très-heureux  usage.  Appliqué  sur  des  tumeurs  peu  volumi- 
neuses, le  feu  les  détruit  ou  les  fait  tomber  en  suppuration.  Ce  - 
pendant cette  pratique,  bien  plus  douloureuse  que  l'excision, 
doit  être  a  peu  près  réservée  pour  les  cas  d'ouverture  d'une  va- 
rice. Toutes  les  fois,  alors,  qu'en  faisant  pousser  l'intestin  au 
dehors,  ou  bien  en  dilatant  l'anus  au  moyen  du  spéculum,  on 
peut  apercevoir  le  vaisseau  ouvert,  on  ne  doit  pas  balancer  à  y 
porter  un  ou  plusieurs  cautères  chauffés  à  blanc  ;  j'en  ai  déjà 
parlé  un  peu  plus  haut,  en  traitant  des  hémorragies. 

F.  Les  caustiques.  On  a  proposé  et  employé  l'application 
répétée  de  ce  moyen;  mais  il  est  douloureux,  expose  les  tu- 
meurs à  dégénérer,  et  à  former  des  ulcères  cancéreux  ;  d'ailleui  s 
il  est  difficile  à  mettre  en  usage,  s'étend  fort  souvent  plu* 
qu'on  ne  l'aurait  voulu ,  et  tous  les  bons  praticiens  s'accordent 
a  le,  rejeter. 

G.  Il  se  présente  maintenant  une  question  à  laquelle  on  a 
donné,  je  pense,  beaucoup  plus  d'importance  qu'elle  n'eu 
mérite  :  c'est  de  savoir  si  l'on  doit  enlever  toutes  les  tumeurs, 
ou  s'il  convient  d'en  laisser  une  pour  servir  à  l'entretien  de 
l'écoulement?  Trois  ouvrage  du  père  de  la  médecine,  tous  les 
trois  regardés  universellement  comme  authentiques,  contiennent 
cependant  deux  préceptes  contraires  sur  ce  point.  Voici  les 
passages  •:  Ab  hœmorrhoidibus  sanato  diuturnis  ,  m'si  una 
servata  fuerit ,  periculum  est  ne  hj drops  supevveniat  aul  ta- 
bès (Aphorism.  12,  sect.  6).  Le  même  précepte  est  répété  dans 
le  Traité  de  vict.  rat.  in  acut.  in  fine,  Lib.  Cependant,  dans 
le  livre  de  hœmorrhoidibus,  au  contraire,  en  recommandant  dé 
brûler  les  tumeurs,  l'auteur  dit  :  Urere  verà  ita  oportet  ut  euiwn 
venarum  c/uœ  sanguinem  fundunt  nulla  inusta  relinquatur, 
sed  omnes  adurantur.  Il  faut  voir  combien  les  commentateurs 
ee  sont  donné  de  peine  pour  concilier  ces  deux  passages ,  qui 
eont  évidemment  inconciliables,  puisqu'ils  sont  opposés.  Quoi 
qu'il  en  soit,  Foësius  et  Gorter,  deux  des  plus  savans  traduc- 
teurs d'Hippocrate,  ont  trouve  un  moyen  de  mettre  tout  le 
monde  d'accord,  en  proposant  de  n'enlever  les  tumeurs  que 
successivement,  de  façon  que  le  corps  puisse  s'accoutumer  peu 
à  peu  à  en  être  privé.  Mais  toute  l'importance  de  celte  décision 
élu  ut  fondée  sur  l'opinion  où  l'on  était  que  les  tumeur»  *Q«J  la 
voie  naturelle  et  unique  de  l'écoulement  du  sang  ,  elle  s  r\ 
nouit  aujourd'hui  puisque  l'on  sait  que  le  sang  ne  coule  que 
rarement  et  par  accident  des  tumeurs,  et  qu'il  est  le  plus  son- 
vent  exhalé  par  la  membrane  muqueuse.  Je  crois  donc  être  sufi 
Ûsamment  autorise  à  prononcer  qu'il  est  parfaitement  iniUila 
de  laisser  une  tumeur,  et  qu'on  doit  les  enlever  toute»,  cm 
n'ayant  égard  qu'à  rétguduç  des  iuçision*  qu'.U  lamha^  fatgol 
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au*  vaisseaux  que  l'on  sérail  exposé  à  blesser,  et  au  délabre- 
ment qui  pourrait  être  produit  dans  l'intestin. 

MYnoN,  Ergo  ab  internis  curalo  hamorrhoïdibus  una  relinquendti.  Pari" 
siis ,  1 58  r . 

6HARTIER ,  Ergo  jistularum  et  hœmorrhoïdum  exdrpandarum  chirurgiâ 
KetTeC  TOeT x  prcEslanlid.  I'arisiis ,  i6a5. 

chapitre  m.  Traitement  de  l'inflammation  des  hémorroï- 
des. Dès  que  l'inflammation  est  assez  forte  pour  causer  de  vives, 
douleurs,  on  doit  chercher  à  la  dissiper.  11  est  très -remarqua- 
ble que  la  confusion  qu'on  a  portée  dans  l'examen  des  accidens 
des  hémorroïdes ,  en  a  fait  mettre  beaucoup  dans  les  moyens 
recommandés  contre  l'inflammation.  Les  personnes  qui  avaient 
vu  des  douleurs,  que  j'ai  nommées  nerveuses,  dissipées  par 
des  applications  opiacées  ,  ont  recommandé  ces  applications 
contre  les  douleurs  inflammatoires,  qu'elles  confondaient  avec 
les  autres.  De  même,  ceux  qui  n'avaient  vu  que  l'inflammation, 
ont  recommandé,  contre  toutes  les  douleurs  hémorroïdales  , 
les  évacuations  sanguines ,  qui  n'ont  aucun  effet  sur  les  douleurs 
nerveuses.  Il  importe  donc  de  faire  soigneusement  la  distinc- 
tion quipeut  nous,  permettre  d'assigner  le  traitement  conve- 
nable à  chaque  espèce. 

.  \  J'a\ donné,  plus  haut,  les  signes  de  l'inflammation;  mais 
je  dois  ajouter,  à  ce  que  j'en  ait  dit,  que  presque  jamais  elle 
n  existe  avec  beaucoup  d'intensité,  sans  une  sortie  plus  ou 
moins  completle  des  tubercules  ou  de  la  membrane  tuméfiée  de 
1  intestin.  La  sortie  de  ces  parties  est  sans  doute  un  premier 
effet  du  mouvement  inflammatoire;  mais  par  la  compres- 
sion qu'elles  éprouvent  alors  de  la  part  du  sphincter  de  l'anus  . 
1  inflammation  augmente  au  point  d'amener  quelquefois  la 
gangrène. 

il  peut  sans  doute  arriver  qu'une  inflammation  très-vive  soit 
développée  .dans  les  parois  de  l'intestin  ou  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  l'environne,  sans  que  les  tumeurs  hémorroïdales 
soient  sorties ,  ou  même  sans  qu'il  en  existe;  mais  cette  inflam- 
mation, qUI  peut  ou  non  coïncider  avec  l'existence  des  hémor- 
roïdes, est  uu  accident  d'une  toute  autre  espèce;  c'est,  à  pro- 
prement parler,  un  phlegmon,  dont  la  marche  est  indépendante 
oe  1  autre  aliection  et  dont  les  terminaisons  varient  comme  elles' 
ont  coutume  de  faire,  ayant  lieu  tantôt  par  résolution  ou 
Par  métastase,  tantôt  par  suppuration,  d'où  résulte  la  forma- 
tion des  fistules  à  lanus,  etc. 

B.  Puisque  la  sortie  des  tubercules  hémorroïdaux  complique 
presque  constamment  et  augmente  beaucoup  l'inflammation, 
fa  première  chose  a  faire  serait  donc  de  les  faire  rentrer  si 
cela  etatt  toujours  possible  ;  mais  l'inflammation  est  quelque 
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ibis  portée  ù  tel  point,  que  les  moindres  efforts ,  que  le  plus 
lé^cr  attouchement,  occasionent  des  douleurs  horribles,  et  qu'on 
inTpourrait  tenter  la  réduction  ,  qui  souvent  est  fort  pénible  , 
sans  courir  le  risque  de  produire  la  gangrène  des  parties  ;  on 
verra  plus  loin  que  le  seul  défaut  de  précautions ,  en  adminis- 
trant un  lavement,  a  produit  quelquefois  cet  accident. 

C.  Au  reste,  la  gangrène  des  tumeurs  n'est  pas  toujours  un 
necident  aussi  grave  qu'on  pourrait  le  croire.  Brambilla  (  V on 
der phlegmone  n,  tom.  6,  cap.  4),  rapporte  l'exemple  d'une 
femme  dont  les  tumeurs  hémorroïdales  étranglées ,  tombèrent 
en  gangrène  ;  le  chirurgien  fil  quelques  incisions ,  pansa  avec 
un  mélange  d'onguent  digestif  et  d'onguent  basilicùm ,  et  fit 
prendre  à  l'intérieur  l'écorce  du  Pérou.  En  suivant  ce  traite- 
ment ,  la  malade  fut  complètement  guérie  en  trois  semaines. 
Indépendamment  de  ce  fait,  on  peut  compter  que  la'mortifica- 
tfcm  ne  se  propage  point  audessus  de  ce  qui  est  soumis  a  l' étran- 
gement ,  et  la  séparation  des  parties  mortes  se  faisant  avec 
promptitude ,  on  n'a  à  craindre  que  l'affection  générale  qui 
accompagne  souvent  ces  gangrènes.  Il  pourrait  même  arriver 
que  ,  par  l'effet  de  la  mortification,  l'obstacle  que  des  tumeurs 
formaient  dans  l'intestin,  se  trouvât  détruit,  et  que  le  résultat 
de  cet  accident  fût  heureux. 

D.  Il  n'en  est  point  de  même  d'une  autre  sorte  de  gangrené 
dont  je  vais  parler;  elle  est  le  résultat  d'une  inflammation  ery- 
sipélaiense,  produite  le  plus  souvent  par  métastase,  spéciale- 
ment par  une  métastase  goutteuse  ou  rhumatismale.  La  structure 
des  parties  dont  l'anus  est  entouré,  la  facilité  avec^laquelle 
s'exaltent  les  propriétés  vitales  de  ces  parties  ,  les  tondions 
qu'elles  remplissent  et  l'irritation  qu'y  portent  les  matières  c\- 
crémentitiellcs,  accélèrent  la  marche  et  précipitent  la  termi- 
naison funeste  de  celte  maladie,  parfaitement  comparable  a 
{'inflammation  gangreneuse  du  pharynx  et  de  1  arriere-bouche. 
Cette  maladie,  peu  connue,  doit  néanmoins  appeler  1  attention 
<les  praticiens  ;  les  écrivains  ,  qui  ont  cité  iort  au  long  tant 
d'exemples  d'accidens  très-communs  des  hémorroïdes,  ne  par- 
tent pas  de  celui-la  ;  je  ne  puis  malheureusement  en  rapporter 
aucun  détaillé.  Je  crois  en  avoir  vu  un  seul  sur  un  villageois 
depuis  longtemps  hémorroïdaire;  la  mort  survint  au  troisième 
iour  avec  des  symptômes  d'adynamie  et  d  alax.e  analogues  a 
■<-ax  qui  surviennent  dans  l'esquinancie  gangréneuse  ;  il  ne  me 
fût  pas  possible  d'examiner  les  parties.  On  ^ 
dit  l'auteur  de  l'article  goutte,  tom.  x.x  ,  pafc.  »o  ,  qui  en  c  e 
deux  exemple,  emprunt»  a  Stoll  et  a  Musgravc  ,  mais  qui  ne 
comidère  cet  accident  que  dans  ses  rapports  avec  la  ^gouMc 
Dans  l'exemple  qui  s'est  offert  à  mo« ,  il  nextstaU  pas  d  ftfleO* 
Uon  goutteuse. 


II E  M  (" 
Si  l'on  réfléchit,  d'une  part,  à  la  difficulté  de  reconnaître  le 
caractère  insidieux  d'une  semblable  inflammation ,  heureuse- 
ment rare  et  située  dans  des  parties  cpte  l'on  soumet  avec  répu- 
gnance à  l'examen  ;  de  l'autre ,  au  danger  extrême  de  se  tromper 
dans  le  traitement  qui  lui  convient,  puisque  les  moyens  qui 
peuvent  dissiper  une  inflammation  franche ,  doivent  aggrave: 
celle-ci,  on  concevra  facilement  que  cette  maladie  doit  avoir 
presque  toujours  des  suites  funestes  ;  on  doit  donc  être  bien  sur 
ses  gardes,  toutes  les  fois  qu'on  a  sujet  de  craindre  une  métas- 
tase, et  surtout,  lorsque  les  douleurs  de  l'anus,  survenues  rapi- 
dement, se  lient  à  cet  état  nerveux  général,  avec  fièvre  brû- 
lante, anxiétés  inexprimables,  défaillances  fréquentes ,  mollesse 
et  irrégularité  du  pouls,  suspension  presque  eomplelte  des 
sécrétions  ,  tous  symptômes  qui  caractérisent  l'établissement 
instant  d'un  mouvement  fluxiouuaire  de  mauvais  caractère. 

Lorsque,  par  l'examen  des  parties,  on  a  pu  reconnaître  l'in- 
flammation érysipèlateuse  ,  les  moyens  de  traitement  doivent 
être  bien  différens  de  ceux  qui  conviendraient  dans  l'inflamma- 
tion véritable.  La  saignée  locale  est  presque  touj  ours  très -dan- 
gereuse dans  Térysipèle;  elle  serait  mortelle  si  l'érysipèle  était 
gaugréneux;  on  n'a  d'autre  ressource  que  des  dérivatifs  puissans: 
il  me  semble  que  dans  un  cas.  semblable  T  j'administrerais  sur- 
le-champ  un  fort  vomitif,  moins  pour  vider  l'estomac,  ce  qui 
néanmoins  serait  utile  ,  que  pour  faire  diversion  et  donner  à 
toute  l'économie  une  vive  secousse  ;  je  ferais  succéder  au  vo- 
psM  un  bain  tiède  ,  après  lequel  on  appliquerait  deux  larges 
vésicatoires  aux  cuisses,  dans  l'espoir,  non  d'augmenter  lu 
fluxion  commençante  sua-  l'anus,  mais  de  lui  donner  un  autre 
caractère  par  l'afflux  sanguin  et  l'excitement  sympathique. 
J'administrerais  cependant  à  l'intérieur  des  boissons  fortement, 
acidulées,  accommodant  les  autres  remèdes  aux  divers  accident 
qui  pourraient  survenir. 

y^,  I''mfla™nation  qu'on  nomme  légitime ,  suit  une  marche 
différente  et  doit  être  combattue  par  d'autres  moyens.  Commu- 
nément, après  avoir  duré  six  ou  huit  jours  avec  beaucoup  d'in- 
tensité lorsque  nulle  cause  ne  tend  à  la  prolonger  et  surtout 
lorsqu  un  écoulement  de  sang  se  fait  naturellement ,  l'innam 
mation  s  apaise,  les  tumeurs  n'étant  plus  comprimées  ,  ren- 
trent, les  douleurs  diminuent  peu  à  peu  et  cessent  à  la  fin  en- 
tièrement. Lorsque  l'inflammation  a  fréquemment  récidivé  , 
surtout  lorsqu'il  y  a  quelque  ulcération  intérieure,  il  s'elab!,' 
une  inflammat  ion  latente  peu  douloureuse  en  elle-même ,  mu  . 
donnant  heu  à  tous  les  accidens  de  douleur  dont  j'ai  parlé  plu, 
haut;  cette  inflammation  latente  constitue  le  catarrhe  du 
tum  et  occasione  le  plus  souvent  la  leucorrhée.  C'est  pre&Œite 
uniquement  par  les  toniques  que  l'on  peut  guérir  l'inilaimna- 
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tion  lalenle;  maïs  je  ne  veux  pas  anticiper  sur  ce  que  je  dois 
dire  en  traitant  de  la  leucorrhée  anale  ou  des  hémorroïdes 
blanches. 

1er.  Lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  faire  renti  er  les  tumeurs 
et  qu'elles  sont  trop  enflammées,  pour  qu'on  puisse  exercer  sur 
elles  la  moindre  pression ,  on  doit  chercher  à  diminuer  l'inflam- 
mation par  d'autres  moyens  ;  le  premier  qui  se  présente  est  la 
saignée  locale  ou  générale. 

A.  La  saignée.  Une  faute  que  j'ai  vu  souvent  commettre , 
que  j'ai  commise  moi-même  avant  que  l'expérience  m'eût  appris 
à  la  reconnaître,  c'est  de  faire  appliquer  des  sangsues  autour  de 
l'anus ,  dans  l'espérance  de  dégorger  les  par  ties  par  cette  éva- 
cuation locale.  L'effet  en  est  ordinairement  tout  contraire  ;  la 
fluxion  est  presque  toujours  considérablement  augmentée,  ainsi 
que  les  accidens  qu'elle  détermine. 

Par  une  raison  semblable,  on  ne  doit  pas  employer  la  sai- 
gnée du  pied,  mais  celle  du  bras,  qui  est  dérivative.  Le  mieux 
serait  de  placer  un  nombre  de  sangsues  proportionné  à  la  vio- 
lence de  y  inflammation ,  dans  un  lieu  qui  fût  assez  loin  du  siège 
du;  mal  pour  que  l'irritation  locale  produite  par  les  piqûres  , 
ne  s'étendit  pas  jusque  là  ,  et  assez  près  cependant  pour  que 
le  dégorgement  pût  avoir  lieu  sans  peine,  ainsi  que  la  dériva- 
tion. L'application  des  sangsues  dans  la  région  des  lombes  , 
réunit  tous  ces  avantages  divers,  et  c'est  là  qu'on  doit  les 
placer. 

C'était  dans  la  persuasion  que  les  sangsues  tiraient  le  sang 
altéré  ou  du  moins  qu'elles  produisaient  un  effet  plus  avanta- 
geux en  attirant  le  sang  contenu  dans  les  tumeurs ,  que  l'on 
conseillait  autrefois  d'y  appliquer  immédiatement  les  sangsues  ; 
l'on  sait  aujourd'hui  que  ce  n'est  point  un  sang  altéré  qu'en- 
lèvent les  sangsues ,  mais  un  sang  en  tout  semblable  à  celui  qui 
reste,  en  sorte  que  les  avantages  qu'elles  procurent,  dépendent, 
non  de  la  qualité,  mais  de  la  quantité  de  sang  évacué.  11  est 
facile  d'ailleurs  d'imaginer  que  ,  dans  le  cas  où  des  sangsues 
videraient  une  tumeur,  le  vaisseau  avec  lequel  elle  est  en  com- 
munication ne  manquerait  pas  de  la  remplir  à  l'instant ,  et 
d'autant  plus  promptement  que  la  piqûre  des  sangsues  augmen- 
terait la  fluxion  ;  cette  dernière  raison  surtout ,  doit  empêcher 
de  placer  les  sangsues  immédiatement  sur  les  tumeurs  ,  quand 
on  en  juge  l'application  nécessaire.  Enfin  ,  quand  on  suppose- 
rait qu'il  pût  être  utile  de  vider  les  tumeurs,  les  parois  en 
sont  le  plus  souvent  trop  épaisses  pour  que  les  sangsues  pussent 
les  percer;  l'irritai  ion  que  ces  piqûres  y  causent ,  peuvent  les 
faire  dégénérer  et  devenir  cancéreuses,  comme  Schmukcr  pré- 
tend l'avoir  vu.  Sloll  dit  positivement  (Dissert,  de  colicâ;  eol,ca 
hœmorr.  )  que  si  l'on  applique  des  sangsues  sur  uu  tubercule 
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enflamme,  on  le  fait  tomberai  suppuration;  cette  application, 
d'ailleurs  ,  est  beaucoup  plus  douloureuse  qu'elle  ne  le  serait 
sur  toute  autre  partie;  enfin,  si  l'on  se  trompait  sur  la  nature 
de  la  tumeur,  ce  cpii  est  facile  lorscpie  l'inflammation  les  a 
rendues  toutes  également  tendues  et  violettes  ,  l'ouverture  d'une 
varice  pourrait  produire  une  hémorragie  difficile  h  arrêter  , 
surtout  si  la  tumeur  échappait  en  rentrant  dans  l'intestin.  Toutes 
sortes  de  raisons  doivent  donc  empêcher  qu'on  applique  les 
sangsues  directement  sur  les  tumeurs. 

vezov,  Disserlallo.  Ergo  reclè  medetur  qui  hœmorrhoïdes  vence  sectione 

anlevertil.  Parisiis,  1673. 
«aovEL,  Erço  tumidis  hœniorrhoidibus  hirudines.  Parisiis ,  i^3o. 
klaunig  ,  JYosocomium  charitatis  ,  p.  3o  ,  ad  lumhos. 

B.  Piqûre  des  tumeurs.  On  pourrait  croire  qu'un  très-bon 
moyen  de  faciliter  le  dégorgement  de  ces  tumeurs,  serait  d'y 
faire  quelques  mouchetures,  -pour  obtenir  l'écoulement  d'une 

fiortion  du  sang  dont  elles,  paraissent  gorgées  ;  mais  avant  de 
es  faire ,  on  doit  soigneusement  distinguer  les  varices  des  ma- 
risques,  afin  de  respecter  les=premières  ;  on  donnerait  lieu  ,  en 
les  ouvrant ,  a  une  hémorragie  qu'on  serait  peut-èlre  fort  em- 
barrassé d'arrêter.  Quant  aux  marisques  ,  si  ,  malgré  les  dou- 
leurs ,  on  est  décidé  à  les  ouvrir ,  on  doit  plonger  la  lancette  à 
une  assez  grande  profondeur,  attendu  l'épaisseur  du  tissu  cel- 
Itileux  dont  elles  sont  formées.  11  en  sort,  dans  tous  les  cas  , 
assez  peu  de  sang,  et  je  ne  pense  pas  que  les  avantages  qu'on 
obtient  de  cette  ponction  ,  équivalent  au  danger  que  peut  faire 
courir  la  méprise  et  aux  douleurs  que  causé  toujours  la 
piqûre  dans  un  tissu  violemment  enflamme. 

AB  homuourc  ,  Dissertatia  ergo  hœmorrhoidi  tumidœ  secLio  non  hirudo? 
Kindohonce ,  ij65. 

C.  L'emploi  des  ventouses  comme  moyen  révulsif  ne  serait 
pas  moins  avantageux ,  en  les  plaçant  aux  épaules ,  aussi  bien 
que  dans  les  cas  d'hémorragie  excessive,  ou  aux  hypocondres, 
comme  le  conseille  Rivière,  ce  qui  serait  ici  sans  inconvénient. 

D.  Bains  locaux  et  généraux ,  et  fumigations.  On  recom- 
mande généralement  les  bains  de  siège ,  les  bains  locaux ,  les 
fumigations  ;  pour  calmer  l'inflammation,  mais  j'ai  constam- 
ment remarqué  que  l'eau  ou  les  vapeurs  chaudes  augmentaient 
La  saillie  extérieure  des  tumeurs,  et,  par  suite,  l'inflammation. 
M.  liecamicr ,  au  rapport  de  M.  de  Larroquc ,  a  vu  la  gangrène 
des  tumeurs  hcmorroïdales  survenir  après  l'usage  d'un  bain 
de  vapeurs  trop  chaud  [Traité  des  hémorr.  ,  pag.  C'est 
donc  avec  de  1  eau  qui  soit  à  peine  tiède,  que  l'on  doit  prendre 
des  bains  de  siège  ;  il  peut  être  utile  d'employer  à  cet  usage  une 
décoction  de  camomille  ,  de  sommités  d'hyssope  ,  de  petite 
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snuge ,  de  benoîte,  de  mélilot,  de  cerfeuil  ou  d'autres  plantes 
semblables.  On  peut  substituer  à  l'eau,  du  lait  ou  de  la.  décoc- 
tion de  graines  de  lin  ,  do  racines  de  guimauve,  de  graines  de 
f'enugrec. 

On  met  encore  en 'usage  les  fumigations  résineuses,  avec  la 
myrrhe,  l'encens  ,  le  mastic ,  le  benjoin  et  autres  substances  pa- 
reilles ;  mais  tous  ces  moyens  ,  propres  à  augmenter  une  iaJfla«>- 
mation  très-vive,  ne  conviennent  que  lorsqu'elle  est  tombée,  et 
spécialement  quand  elle  passe  h  l'étal  chronique. 

C.  Cataplasmes  e'molliens  et  applications  adoucissantes. 
Quand  on  ne  peut  faire  rentrer  les  tumeurs  enflammées ,  on  a 
recours-  à  des  topiques,  Soit  pour  en  favoriser  le  dégorgement , 
soit  encore  pour  accélérer  la  rupture  de  celles  qui  pourraient 
être  disposées  à  abeéder. 

Les  cataplasmes  doivent  être  préparés  avec  du  lait,  avec 
de  l'eau  et  de  la  mie  de  pain  ,  ou,  mieux  encore ,  avec  la  farine 
de  graines  de  lin  : 

i°.  On  a  recommandé ,  pour  le  même  usage ,  une  pulpe  pré- 
parée avec  les  fleurs ,  les  fruits ,  les  feuilles  et  l'écorce  moyenne 
du  sureau  (sambucus  nigra,  L. },  ou  les  mêmes  parties  du  su- 
reau bouillies  et  ramollies  par  la  cuissou  :  de  la  pulpe  de  ci- 
trouille, celle  de  pomme  cuite  ou  d'ognon  cuit  sous  la  cendre, 
pétrie  avec  de  la  mie  de  pain. 

2°.  Les  feuilles  de  scrofulaire  [scrofularia  aquatica ,  L.  ) ,  de 
petite  chélidoinc  [ranunculusjîcaria  L.) ,  d'orpin  (sedum  tele- 
phiwn ,  L.  ) ,  de  grande  joubarbe  (  sempervivum  tectorum ,  L.  ), 
de  beccabunga  (veronica  beccabunga,  L.). 

3°.  On  compte  parmi  les  substances  adoucissantes  simples, 
l'huile  d'olive  ou  d'amaudes  douces,  le  suif  de  divers  animaux, 
la  graisse  de  chien  ou  de  porc,  le  beurre  frais,  le  beurre  de 
cacao  en  onctions  et  en  suppositoires ,  lorsque  l'introduction 
de  ces  derniers  n'est  pas  trop  douloureuse. 

4°.  La  salive  humaine.  Cet  excellent  adoucissant,  qu'on 
porte  toujours  avec  soi,  est  un  des  meilleurs  que  l'on  puisse 
employer.  Wedel  rapporte  qu'il  a  vu  des  tubercules  hémorroï- 
daux  réprimés  par  des  onctions  que  faisait  le  malade  de  sa 
propre  salive  à  jeun  (Miscell.  nat.  au:  dec. ,  ann.  i ,  observ.  i  ). 
j'ai  connu  un  homme  qui ,  ayant  été  guéri  par  l'usage  de  la 
salive,  croyait  avoir  trouvé  un  spécifique.  Ce  n'est  point  par 
aucune  propriété  particulière  néanmoins  que  la  salive  soulage 
beaucoup  les  hémorroïdes,  mais  paice  que  l'onction  de  ce 
fluide  en  humecte,  assouplit  les  tumeurs  et  t^i  favorise  singulière- 
ment la  réduction  dans  l'intestin  ,  but  principal  à  rechercher 
dans  l'emploi  des  moyens  que  je  viens  d'exposer. 

On  a  proposé  comme  hnimens  ou  adoucissons,  plusieurs 
préparations  dont  on  raconte  des  merveilles;  je  ferai  connaître 
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Tes  principales  en  parlant  de  la  cure  radicale  des  hémorronle>. 

F.  Lavemens  et  injectioni .  L'inflammation  de  i'inicsiiu  rend 
quelquefois  la  moindre  tentative,  pour  donner  un  lavement, 
extrêmement  douloureuse;  cependant  l'expulsion  des  matières 
fécales  ne  pouvant  être  longtemps  interrompue,  il  est  indispen- 
sable de  trouver  assez  promptement  le  moyen  de  faire  quelque 
injection  pour  faciliter  Je  passage  de  ces  matières  ,  en  même 
temps  qu'elle  peut  contribuer  h  apaiser  l'inflammation. 

J'ai  déjà  dit  que  nulle  cause  ne  contribue  aussi  puissamment 
à  la  formation  des  hémorroïdes  que  l'usage  des  lavemens  chauds  ; 
mais  je  dois  ajouter  maintenant  qu'aucun  remède  n'est  plus 
capable  ou  de  les  guérir,  ou  d'en  diminuer  les  accidens  ,  que 
les  lavemens  froids.  J'avais  été  conduit,  depuis  longtemps,  à 
l'emploi  de  ce  moyen  héroïque  par  des  observations  particu- 
lières et  de  nombreuses  expériences  toujours  heureuses.  J'ai  vu 
depuis,  avec  grande  satisfaction,  M.  le  professeur  Hildebrandt 
présenter  l'emploi  des  lavemens  froids  comme  l'une  des  prin- 
cipales bases  du  traitement  des  hémorroïdes  ;  et  j'ai  appris  de 
M .  le  professeur  Chaussier  lui-même  qu'il  les  employait  fort  sou- 
vent, en  sorte  que  si  je  n'avais  aucun  mérite  à  la  découverte 
d'un  moyen  employé  déjà  par  plusieurs  bons  praticiens,  du 
moins  j'avais  été  conduit,  par  l'expérience  et  le  raisonnement , 
au  meilleur  traitement  à  suivre. 

Il  n'est  pas  possible  de  faire  usage  de  lavemens  froids 
tant  que  l'inflammation  est  extrême,  et  l'on  ne  doit  y  recourir 
qu'après  en  avoir  diminué  la  violence  par  tes  moyens  qui  pré- 
cèdent; et  comme  cet  excellent  remède  est  spécialement  indi- 
qué dans  le  traitement  des  douleurs  chroniques  et  nerveuses  , 
ou  comme  moyen  de  guérison  radicale,  je  renvoie  à  ces  divers 
articles  pour  en  parler  avec  détail.  Je  me  contenterai  de  dire 
qu'anssitôt  qu'on  pourra  user  d'injections  dans  l'intestin,  ou 
devra  employer  la  liqueur  pins  fraîche  que  chaude,  et  que  cette 
température  convient  également  au  liquide  des  lotions,  ou 
même  des  bains  de  siège. 

On  se  ferait  difficilement,  sans  avoir  vu  les  parties,  uneiilce 
de  la  sensibilité  extrême  que  peut  leur  donner  l'inflammation; 
elle  va  quelquefois  au  point  que  des  tentatives  inconsidérées 
produiraient  d'affreux  désordres.  Zacutus  raconte  qu'un  homme 
étant  tourmenté  d'hémorroïdes  aveugles,  comme  l'anus  élaii 
presque  entièrement  fermé  par  le  gonflement  des  tumeurs,  et 
que  depuis  plusieurs  jours  il  n'y  avait  pas  eu  d'évacuation, 
une  personne  maladroite  voulut  lui  donner  un  lavement 
et  déchira  quelques  veines  (quelques  tumeurs).  11  en  résuit., 
une  telle  douleur  et  un  si  grand  afflux  d'humeur,  que  toutes 
les  parties  enflammées  furent  frappées  de  gangrène,  et  que  le 
malade  mourut  en  deux  jours  (Prax,  med.  admirai,.,  [{{,  ,j, 
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obscrv.  ).  Gassendi  rapporte,  dans  la  vie  de  Peiresc,  que 
cet  illustre  Mécène  des  gens  de  lettres  périt  paï  un  événement 
semblable.  Voyez  ci -après  les  moyens  de  remédier  à  la  consli  ■ 
patiort. 

La  même  crainte  d'irriter  trop  vivement  les  parties  devrait 
engager  à  n'injecter  a  la  fois  dans  l'intestin  qu'une  petite  quan- 
tité de  liquide ,  la  valeur  d'une  tasse  à  café  par  exemple.  On  ne 
doit  d'ailleurs  employer,  pour  celte  opération,  qu'une  canule 
en  gomme  élastique ,  qui  cède  mollement  aux  parties ,  et  ne  les 
meurtrit  pas ,  comme  ferait  une  canule  de  bois  ou  de  métal. 

3°.  Boissons  et  remèdes  intérieurs.  On  ne  saurait,  dans  l'ap- 
plication de  la  médecine ,  donner  des  préceptes  généraux  et  sans 
exception;  si  l'on  ne  pouvait  diminuer  assez  promptement  l'in- 
flammation, pour  prévenir  le  besoin  d'évacuations  alvincs,  je 
conseillerais  d'user  promptement  de  boissons  laxatives,  pour  en 
faciliter  l'éjection  en  les  maintenant  liquides;  mais  comme  il  est 
rare  qu'on  ne  puisse  ,  en  trois  ou  quatre  jours,  par  l'emploi  judi- 
cieux des  moyens  que  j'ai  indiqués,  abattre  au  moins  assez  l'in- 
flammation ,  pour  que  le  passage  des  matières ,  favorisé  par  des 
lavemens  frais,  se  fasse  sans  douleurs  atroces,  on  peut,  dans  ces 
cas,  profiter  des  dispositions  ordinaires  de  la  nature  à  produire 
la  constipation.  On  fera  donc  usage  de  boissons  rafraîchissantes, 
acidulés ,  nitrées  ;  la  limonade  légère,  l'orangeade,  l'eau  de  gro- 
seilles et  tout  ce  qui"  ressemble  à  ces  moyens;  une  eau  de  tilleul, 
de  feuilles  ou  de  fleurs  d'oranger,  etc.  ,  édulcorce  avec  le  sirop 
de  limons,  de  groseilles,  de  vinaigre  framboisé,  etc.  Mais  dès 
que  l'inflammation  est  un  peu  calmée,  ou  lorsqu'on  ne  peut  sus- 
pendre l'éjection  des  matières  jusqu'à  ce  qu'eile  le  soit ,  ou  doit 
tout  faire  pour  remédier  à  la  constipation  et  à  l'accumulation  de 
ces  matières,  qui  sont  alors  une  cause  puissante  d'irritation. 

Au  demeurant,  les  douleurs  inflammatoires  excessives  doivent 
cesser  promptemeut;  car,  ou  la  résolution  se  fait,  ou  la  suppura- 
tion s'établit,  ou  la  gangrène  s'empare  des  parties,  et  le  proverbe 
vulgaire  ,  ce  qui  brûle  ne  dure  pas,  est  fort  applicable  à  cette 
espèce  de  mal.  Il  n'en  est  malheureusement  pas  de  même  des 
autres  douleurs,  dont  nous  examinerons  le  traitement  après 
avoir  parlé  des  ulcérations  et  de  la  leucorrhée. 

chapitre  iv.  Traitement  des  ulcérations  qui  peuvent  être 
la  suite  des  hémorroïdes.  Le  traitement  varie  suivant  que  ces 
ulcérations  dépendent ,  i°.  de  l'ouverture  des  tumeurs  ou  ma- 
risques  abeédées;  i°.  de  l'ouverture  des  abcès  formes  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rectum;  3°.  de  crevasses ,  hs>ur< -s 
ou  déchirures  occasionc'es  par  la  pression  mécanique  des  ma- 
tières endurcies;  4°.  de  la  rupture  des  varices;  ô°.  de  la  gan- 
grène. . 

§.  icr.  Ouveiture  et  supputation  dçs  parois  des  mansques,. 


HEM  57i 

C'est  sans  doute  a  cette  cause,  mal  connue  jusqu'à  présent, 
qu'on  doit  attribuer  le  plus  souvent  ces  ulcérations  que  l'on 
a  nommées  fistules  borgnes  internes,  dont  l'ouverture  ne  se 
fait  point  au  dehors.  -$1  est  facile  de  concevoir  en  effet  que  l'ori- 
fice de  ce  petit  ulcère  étant  situé  à  l'extrémité  d'une  marisque, 
.et  par  conséquent  dans  une  position  déclive,  ne  permet  pas  aux 
matières  fécales  d'y  pénétrer  pour  en  augmenter  l'inflammation, 
.et  pour  déterminer  dans  le  tissu  cellulaire  la  formalion  d'un 
nouvel  abcès  ,  duquel  résulterait  une  fistule  complette.  Cette 
maladie  n'ayant  point  encore  été  observée  avec  des  données 
assez  exactes  pour  en  bien  juger  la  nature,  on  ne  peut  que 
former  des  conjectures  sur  la  marche  qu'elle  doit  tenir,  suivant 
la  manière  dont  l'inflammation  aura  modifié  la  tumeur. 

A.  Si  tout  le  tissu  celluleux  dont  les  parois  de  la  marisque  sont 
formées ,  se  trouve  désorganisé  par  l'inflammation  ,  les  débris 
en  seront  entraînés  par  la  suppuration  ;  et  lorsque  le  dégorge- 
ment qui  en  doit  être  la  suite  aura  été  suffisant,  la  marisque 
aura  disparu,  et  l'ulcère  se  trouvera  réduit  à  l'état  de  simpli- 
cité qui  en  favorise  la  cicatrisation. 

Dès  qu'on  en  reconnaît  l'existence,  on  doit  employer  tous 
les  moyens  les  plus  convenables  ,  soit  pour  accélérer  et  favo- 
riser la  suppuration  et  le  dégorgement,  soit  pour  empêcher" 
que  le  contact  prolongé  des  matières  n'irrite  la  surface  de  l'ul- 
cère ,  et  ne  le  fasse  dégénérer. 

L'usage  de  lavemens  et  d'injections  détersives  ,  renouvelés 
deux  lois  par  jour,  remplit  à  la  fois  ces  deux  indications.  On 
sert  plus  particulièrement  la  première  par  l'introduction  d'une 
mèche  de  charpie  enduite  d'onguent  basilicum  ou  d'onguent 
digestif.  Pour  la  seconde ,  il  suffit  que  la  charpie  soit  enduite 
de  cerat  simple,  ou  mêlé  d'extrait  de  saturne. 

1°.  Si  les  bords  de  l'ouverture  par  laquelle  la  tumeur  se  serait 
vidée,  restaient  épais  et  frangés,  on  devrait  en  faire  l'excision 
comme  il  sera  dit  ci-après. 

2°.  Les  abcès  formés  dans  le  tissu  cellulaire,  dont  l'extrémité 
<Iu  rectum  se  trouve  environnée,  ne  s'ouvrent  pas  toujours  dans 
1  intestin  et  se  font  jour,  a  la  marge  de  l'anus ,  par  leur  partie 
la  plus  déclive;  il  en  résulte  alors  une  fistule  qu'on  nomme 
Jisiule  borgne  exter.ie.  Le  plus  souvent  néanmoins  les  parois 
de  i  mieslin  sont  alfaibbes  et  dénudées  au  point  que  la  rupture  a 
lieu  tout  a  la  lois  ou  consécutivement  dans  l'intestin  étala  marre 
de  1  anus;  il  en  résulte  une  fistule  complette.  Ce  qui  concerne  t 
traitement  de  cette  nouvelle  maladie,  les  motifs  qui  peuvent  em- 
pêcher d  en  rechercher  la  guérison ,  les  procédés  opératoires  que 
i  on  doit  mettre  en  usage  sortent  entièrement  de  mon  sujet ,  on 
en  trouvera  les  détails  à  l'article  fistule. 

à".  Crevasses ,  fissures  et  déchirures.  On  peut  voirait  mot 
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fissure  de  ce  Dictionaire  ,  que  M.  le  baron  Boyer  attribue  à  cet 
accident  les  douleurs  cruelles  que  je  regarde  comme  nerveuses , 
et  le  resserrement  spasmodique  de  l'anus.  J'ose  néanmoins  êtlfe 
d'un  autre  avis  que  ce  célèbre  professeur,  et  ne  regarder  lés 
crevasses  que  comme  une  des  nombreuses  causes  d'itfritation 
sans  cesse  renouvelée,  qui  peuvent  finir  par  déterminer  l'éta- 
blissement de  ces  douleurs.  M.  Boyer  reconnaît  qu'assez  sou- 
vent les  douleurs  existent,  sans  qu'on  puisse  reconnaître  au- 
cune fissure.  De  mon  coté,  j'ai  vu  plusieurs  fois  des  crevasses 
exister  sans  produire  ces  douleurs,  dont  je  vais  indiquer  le 
traitement.  Je  crois  donc  devoir  les  considérer  comme  des 
ulcérations  superficielles,  toujours  douloureuses  par  leur  na- 
ture, et  très -sujettes  à  dégénérer,  parce  qu'elles  sont  sans 
cesse  irritées  et  renouvelées  par  la  cause  qui  les  a  produites. 

Le  traitement  qu'emploie  M.  le  professeur  Boyer  consiste  a 
fendre  entièrement  le  sphincter  de  1  anus ,  en  coupant ,  autant 
que  possible ,  sur  la  fissure. 

Cette  cruelle  opération  n'est  pas  toujours  un  remède  assure; 
je  connais  un  malade  qui  l'a  deux  fois  inutilement  subie.  Les 
moyens  qui  m'ont  réussi  sout  moins  douloureux,  et,  en  dé- 
finitif, n'empêcheraient  pas  de  recourir  à  l'opération  s'ils 
étaient  sans  succès.  Pour  guérir  les  crevasses ,  il  doit  toujours 
suffire  de  s'opposer  aux  causes  qui  les.  entretiennent ,  ce  que 
l'on  obtient  de  l'usage  répété  des  lavemens  frais ,  ou  même  de 
l'excision  des  tumeurs,  si  l'obstacle  qu'elles  apportent  au  pas- 
sage des  matières  ne  pouvait  être  détruit  autrement.  Il  pourrait 
arriver  cependant  que  le  petit  ulcère  formé  par  la  crevasse 
trop  souvent  irritée  ,  eût  besoin  d'être  régénéré,  soit  par  une 
légère  incision  ,  soit  par  l'application  du  cautère  actuel.  Quan  t 
aux  douleurs  et  à  la  constnetion ,  on  peut  voir  ci-après  le  trai- 
tement qui  convient  à  ces  deux  sortes  d'accidens. 

4°.  La  rupture  des  varices,  reconnaissable  à  l'écoulement 
continuel  d'un  sang  noir  dont  la  sortie  n'est  liée  à  aucun  effort 
hémorragique,  est  un  accident  entièrement  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie; l'ulcération  qui  en  résulte  en  est  la  considérât. ou  la  moins 
importante,  et  le  traitement  doit  en  être  renvoyé  plus  loin. 
J'en  ai  déjà  parlé  au  sujet,de  l'application  du  cautère  actuel. 

5».  Gangrène.  Le  traitement  des  deux  espèces  de  gangrenés 
dont  peuvent  être  frappées  les  hémorroïdes  et  les  parties  en- 
vironnantes, doit  varier  suivant  l'espèce  de  gangrène. 

A.  La  première ,  celle  qui  dépend  de  l'excès  d'inflammation  , 
étant  le  plus  ordinairement  produite  par  l'étranglement  du 
paquet hémorroïdal, s'arrête  d'elle-même,  et  n'a  le  plus  souvent 
que  des  suites  peu  fâcheuses.  On  doit  se  proposer  d  accélérer 
La  chute  des  escarres  au  moyen  d'injections  déiers.ves  fréquem- 
ment renouvelées  :  des  mèches  de  charpie,  enduites  d  onguent 
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digestif,  seront  introduites,  deux  fois  par  jour,  dans,  l'intestin; 
après  qu'on  aura  eu  soin  de  le  vider  par  des  lavemens  émoi- 
liens.  A  moins  que  le  délabrement  ne  soit  fort  grand,  un  trai- 
tement intérieur  est  peu  nécessaire,  et  le  malade  peut  suppléer 
a  tout  autre  boisson  par  une  limonade  vineuse,  ou  suivre 
d'ailleurs  les  indications  qui  se  présenteront  pour  l'administra- 
tion des  remèdes  intérieurs,  soit  caïmans,  soit  excilans. 

B.  La  deuxième  espèce  de  gangrène ,  celle  qui  dépend  d'une 
inflammation  de  mauvaise  nature,  produite  le  plus  ordinaire- 
ment par  une  métastase ,  exige  un  traitement  bien  plus  compli- 
qué. Le  malade  est  ordinairement  dans  un  état  de  stupeur  ;  une 
lièvre  universelle  le  dévore,  et  n'offre  aucun  témoignage  de 
réaction  ou  d'effort  salutaire  :  une  fausse  apparence  d'inflam- 
mation pourrait  tromper  le  médecin,  s'il  ne  trouvait  en  même 
temps  le  pouls  d'une  mollesse  et  d'un  affaiblissement  extrêmes , 
les  yeux  caves  et  cernés,  le  teint  plombé. 
.  A  l'exception  de  la  saignée,  dont  l'effet  serait  presque  certaine  - 
ment  funeste,  tous  lès  moyens  dérivatifs,  tous  ceux  qui  peuvent 
relever  les  forces  opprimées ,  et  rétablir  le  cours  des  mouvemens 
réguliers,  doivent  être  rais  en  usage.  Un  bain  tiède  est  le  meil- 
leur préliminaire  que  l'on  puisse  donner  aux  remèdes  plus  di- 
rects. Il  tend  à  détruire  cet  érétbisme  général ,  ce  resserrement, 
qui  sont  la  première  cause  du  mal.  On  doit  y  faire  aussitôt  suc- 
céder l'application  vive  d'un  grand  nombre  de  ventouses  sur 
toute  la  région  dorsale  jusqu'aux  épaules,  pendant  qu'on  fo- 
mente le  siège  du  mal  avec  des  décoctions  émollientes,  ou  du 
vin  chaud,  selon  l'état  des  parties  et  l'époque  delà  maladie, 
lies  remèdes  intérieurs  doivent  être  pris  parmi  les  excitans  les 
plus  actifs,  les  infusions  aromatiques,  celles  de  camomille, 
d'arnica,  de  serpentaire ,  de  valériane,  aiguisées  avec  quelques 
gouttes  d'acide  sulfurique  ;  les  décoctions  de  quinquina  en 
boissons,  en  injections  ;  telles  sont,  en  général,  les  bases  du 
traitement  à  employer. 

Dans  le  cas  de  métastase  goutteuse,  érysipélateuse,  darl  reuse  ou 
autre,  c'est  sur  le  lieu  où  siégeait  d'abord  la  maladie  qu'on  doit , 
avant  tout,  porteries  moyens  d'irritation  ;  c'est  là  que  doivent 
être  placées  les  ventouses,  dont  l'emploi  sera  suivi  de  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire. 

Lorsque  la  gangrène  est  bornée,  on  emploie,  pour  favoriser 
la  chute  des  escarrçs  et  la  détersion  des  ulcères ,  les  moyens 
indiqués  précédemment. 

chapitre  v.  Traitement  de  la  leucorrhée  anale ,  ou  écou- 
lement blanchâtre  par  l'anus.  C'est  ce  que  les  auteurs  ont 
nommé  hémorroïdes  blanches  (hœmorrhoïdes  albce,mucosœ). 
Elle  complique  fréquemment  l'affection  hémorroïdale  avec  la- 
quelle il  n'est  plus  permis  de  lu  confondre. 
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Le  traitement  qu'on  y  doit  appliquer  diffère  suivant  qu'elle 
est  vraie  ou  inflammatoire  ,  fausse  ou  'ulcéreuse,  symplomati- 
que  ou  vénérienne,  suivant  enfin  qu'elle  est  aiguë  ou  chronique. 

A.  Leucorrhée  anale ,  vraie  ou  injLammaioire.  Les  moyens 
de  la  guérir  seront  différons,  suivant  que  l'inflammation  sera 
aiguë  et  douloureuse,  ou  chronique  et  indolente. 

Dans  le  premier  cas,  on  doit,  avant  tout,  chercher  à  calmer 
l'inflammation  par  des  émolliens ,  des  bains  de  siège  ou  des  bains 
généraux  tièdes  ;  l'injection  répétée  de  décoctions  émollicntes 
et  calmantes;  un  régime  adoucissant;  des  alimcns  légers,  de 
digestion  facile  et  peu  abondans  ;  quelquefois  des  saignées  du 
bras,  ou  l'application  des  sangsues  aux  lombes. 

Lorsque  l'inflammation  a  pris:  un  caractère  chronique,  on 
doit  user  ,  dans  le  traitement  de  cette  affection  ,  des  mêmes  pré- 
cautions que  pour  le  traitement  des  ilueurs  blanches  des  femmes, 
lin  supprimant,  brusquement  et  sans  précaution,  un  écoule- 
ment ancien,  surtout  s'il  est  abondant ,  ou  ferait  courir  au  ma- 
lade les  dangers  d'une  métastase,  ou  tout  au  moins  du  trans- 
port de  la  fluxion  sur  un  organe  important  à  la  vie.  Ce  danger 
existe  principalemenent  pour  les  personnes  nerveuses  et  dé- 
biles, telles  que  sont,  le  plus  souvent,  celles  qui  sont  affligées 
d'hémorroïdes  blanches.  On  ne  doit  donc  pas,  pour  la  cure  de- 
cette  maladie ,  négliger  l'emploi  des  mo}rens  intérieurs  et  géné- 
raux; on  y  doit  surtout  recourir  dans  les  cas  où  l'écoulement 
est  continuel  et  si  abondant  qu'il  épuise  les  malades  ,  ainsi  que 
j'en  connais  des  exemples. 

En  même  temps  on  mettra  le  malade  a  l'usage  des  remèdes 
fortifians,  des  amers,  des  stomachiques,  car  les  fonctions  des 
organes  digestifs  sont  toujours  plus  ou  moins  altérées;  de» 
préparations  martiales,  de  quinquina,  etc.;  on  lui  administrera 
fréquemment  des  purgatifs  choisis  parmi  ceux  qu'on  nomme  ec- 
copro tiques  ,  c'est-à-dire,  qui  déterminent  doucement  des  éva- 
cuations alvines,  pour  suppléer,  autant  que  possible,  par  ces 
purgations  réitérées,  à  l'écoulement  d'humeurs  qui  se  faisait 
habituellement  par  l'anus,  et  pour  prévenir  la  constipation. 

Quand,  par  l'emploi  de  moyens  semblables,  aidés  du  ré- 
gime, d'un  exercice  régulier  ^particulièrement  de  l'équilation, 
de  l'habitation  dans  un  lieu  sec  et  bien  aéré,  etc.,  ou  est  par- 
venu à  modérer  l'activité  de  ce  flux,  des  moyens  plus  direct-, 
doivent  être  employés  pour  le  faire  cesser  entièrement;  c'est 
alors  qu'on  doit  recourir  à  l'usage  intérieur  des  préparations 
balsamiques,  qui  jouissent  de  la  propriété  de  faire  cesser  les 
écoulemens  muqueux;  tels  sont  le  baume  de  Copahu,  celui  de 
Judée,  l'huile  de  cajépul ,  l'huile  de  térébenthine,  ou  la  téré- 
benthine en  substance  combinée  aux  aromates,  comme  la  ea- 
nclk,  le  gérofle,  k  macis,  ou  aux  astringens,  comme  1  aluu, 
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le  sang-dragon,  le  cachou,  l'écôrce  de  grenades,  le  sulfate  de 
1er  et  les  autres  préparations  martiales,  en  buvant  par  dessus  une 
infusion  aromatique  de  petit  cardamome,  ou  de  fleurs  de  ca- 
momille. 

.  C'est  alors  surtout  que  les  douches  froides  d'eau  simple  , 
d'eau  de  mer,  d'eau  minérale  sulfureuse  ou  ferrugineuse,  pro- 
duiraient d'heureux  effets. 

Tous  ces  moyens  sont  quelque/bis  insuffisant  pour  suppri- 
mer cette  excrétion,  dont  la  nature  s'est  fait  une  habitude,  puis 
un  besoin  :  on  doit  alors  lui  présenter  une  autre  voie  dans  l'é- 
tablissement d'un  cautère  à  la  cuisse,  dont  le  concours  rend 
plus  efficace  l'action  des  remèdes  précédemment  indiqués. 

B.  Dans  le  traitement  de  la  leucorrhée  anale  fausse,  on 
doit  avoir  moins  d'égard  à  l'écoulement  lui-même  qu'aux  ul- 
cères dont  il  est  un  symptôme.  On  peut  voir  ci-dessus  les 
moyens  qu'où  peut  mettre  eu  usage  pour  prévenir  la  dégéné- 
rescence des  ulcères,  et  en  favoriser  la  cicatrisation. 

C.  Le  traitement  de  la  leucorrhée  anale  vénérienne  ne  doit 
pas  faire  partie  de  ce  travail.  Ou  peut  voir  au  mot  fluxion  ce 
qu  en  dit  le  savant  professeur  Cullerier. 

CHANTRE  vi.  Traitement  des  douleurs  hémorroïdales  ner- 
veuses. J'ai  déjà  lait  connaître  les  raisons  qui  me  portent  à 
regarder  ces  douleurs  comme  nerveuses.  Ce  qui  me  reste  à  dire 
conhrmera  de  plus  en  plus  cette  opinion. 

Ces  douleurs  sont  intermittentes;  mais  je  dois  faire  remarquer 
qu  elles  u  ont  communément  ce  caractère  qu'autant  qu'elles  sont 
excitées  par  une  nouvelle  cause;  en  sorte  que  si  l'on  pouyait 
éloigner  la  cause  locale  qui  les  renouvelle ,  on  n'en  serahproba- 
bteuieutpas  affecte  Voici  ce  qui  peut  m'autorisera  le  croire. 
Avant  de  connaître  la  grande  efficacité  des  lavemens  froids  et  des 
douches  ascendantes  contre  ces  douleurs,  ayant  à  donner  descen- 
dis a  des  persouncs^ui  ne  pouvaient  aller  à  la  garderobe  sans 
renouveler  leurs  souffrances,  j'ai  su  que  lorsqu'elles  rendaient 
leui,  garderobes,  le  corps  plongé  dans  l'eau  d'une  rivière,  ou 
dan  la  met  ?elon  Je  pays  qu'elles  habitaient,  quelquefois  la 
douleur  n  eUut  pas  renouvelée  par  le  passsagé  des  matière 
«ou  que  cela  dépendit  de  l'action  délayante  de  l'eau ,  3f Su* 
cela  unt  a  la  vertu  tonique  du  froid  prolongé  encore  après  1?" 
«^uon.  S,  ce  moyeu  réussissait  toujours,  on  pourrait^ m  u  , 
en  usage  dans  une  baignoire ,  malgré  le  dégoût  qu'il  dout  - 
er parce  que  la  douleur  fait  surmonter  la  répugnance  e  ue 
d  adleurs  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  le  prolonger  £2 
attendu  que  six  ou  huit  ours  de  répit  pourraient  suïlire  T\ ,' 
guenson  completle  de  celte  douleur  ;  mais  !  U 
moyen  ne  rassit  pas  toujours,  et  souvent  l,",'  mf\  '  °9 

™W  qu'un  retil  de  ^ffi» la^t^ut 
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douleur  recommençait.  Au  reste,  ces  douleurs  sont  le  plus  sou- 
vent, réveillées  par  une  cause  si  légère,  elles  s'accroissent  en- 
suite avec  tanl  de  fureur,  et  alors  il  existe  si  peu  de  proportion 
entre  l'intensité  des  lourmens  qui  en  sont  la  suite  et  celle  de  la 
cause  qui  les  a  produits,  qu'il  ne  semble  pas  possible  d'eu 
méconnaître  le  caractère  nerveux. 

La  facilité  avec  laquelle  des  remèdes  singuliers ,  bizarres ,  ou 
même  uniquement  superstitieux,  l'ont  disparaître  quelquefois 
ces  douleurs,  après  que  le  traitement  le  plus  rationnel  s'est 
trouvé  sans  succès,  confirme  encore  ce  jugement.  Je  ferai  con- 
naître ce  que  je  sais  sur  ce  point  en  traitant  de  la  cure  radicale. 

g.  x%*.  A  part  les  laxatifs  qui  conviennent  pour  diminuer  lu 
constipation,  accident  commun  à  tous  les  cas  d'hémorroïdes,  on 
n'a  guère  que  des  remèdes  locaux  à  employer  contre  les  dou- 
leurs nerveuses  dont  il  s'agit.  Ceux  qu'on  peut  faire  entrer- 
dans  un  traitement  rationnel,  se  divisenten  adoucissans,  caïman» 
ou  narcotiques  ;  et  en  excitans,  résineux ,  balsamiques  ou  autres. 

Je  vais  les  faire  connaître,  en  m'arrêlanl spécialement  à  ceux 
que  des  praticiens  célèbres  ont  le  plus  recommandés.  Il  faut  se 
rappeler  d'ailleurs  que  les  douleurs  nerveuses  semblent  être  assu- 
-jélies  a  des  caprices,  en  sorte  qu'après  avoir  résisté  à  beaucoup 
de  remèdes  très-bien  choisis ,  elles  cèdent  tout  d'un  coup  a 
l'action  d'un  moyen  qui  semblait  ne  devoir  produire  aucun 

Cffpârmi  les  remèdes  adoucissans ,  on  doit  compter  les  huiles 
diverses,  simples  ou  composées  ,  d'olives,  d'amandes,  de  graines 
de  lin  •  l'huile  rosat,  de  genièvre,  de  buis,  desueem,  de  sureau  ; 
l'o-nonet  le  poireau  cuits  sous  la  cendre  ,  écrasés  avec  de  1  huile 
rosat  et  du  safran;  ou  encore,  ce  que  Solenander  présente 
comme  un  remède  miraculeux ,  les  poireaux  fncasses  dans  a 
Poêle  avec  du  beurre  ;  le  cérat  de  Galien  ou  le  mélange  d  huile 
et  de  cire,  le  cérat  de  Saturne  ou  le  cérat  mêle  a  1  acétate  de 
plomb  ;  l'axonge  ou  la  graisse  de  porc  , 

pommades  a  la  rose  ,  au  concombre  ;  le  j  aune  d  ceuf^ le  s  pl  anles 
suivantes ,  écrasées,  ou  seulement  le  suc  cju  on  eii .  «pr„ ne. 

A  La  scrofulaire  aquatique  {scrqfularta  aquatica,  L.),  plante 
appelée  herbe  du  sie'ge.  Plusieurs  auteurs  célèbres  en 
deHnerveilles,  au  point  que  H.  Slevogt  déclare  que  1  effet  de 
cS^plante,  employée  seule ,  ou  combinée  avec  ^>gg£ 
in  ru-ion  en  décoction,  en  lotion  ou  en  onguent,  est  tellement 
yfetfrt  qu'ii  serait  à  désirer  que  la  providence  nous  eut  donne 
d« aussi  certains  et  aussi  p.omptement  efficace,  pour 
touilles  autres  maladies  (  de  scrofulana  ;  m-p  Jen<*> 

„\  Plusieurs  grands  praticiens  ont  recommande  1  usage  m- 
S  Claire  aquatique  dans  l'affection  hemornn- 
fcta^ltt  & ,  positivement  i  qu'un  homme  tourmente  d  nm 


doulèur 'cnr'a^t'c  Çinsano  dolore)  d'ivémorfoïdes:,  en  sera  'dé- 
livré sur-le-champ ,  pour  peu  qu  il  prenne  de  scrofulaire  dans 
sa  boisson  ou  ses  alimens;  soit  qu'il  use  de  la  substance  même 
de  la  plante  verte  ou  sèche,  soit  qu'il  n'en  prenne  que  la  dé-' 
coction.  Hen'r.'ab  Heers,  Solenander,  Ellmuller,  rapportent 
pareillement  des  exemples  cle  personnes  qui  se  sont  guéries  des' 
hémorroïdes  en  mangeant  tous  les  jours  des  feuilles  ou  de  la 
racine  de  cette  plante ,  ou  en  la  faisant  infuser  dans  leur  boisson- 
ordinaire. 

B.  La  mille-feuille  {achillea  mille folhim ,  L.  ).  L'usage  de. 
cette  plante,  a  l'intérieur  comme  en  applications,  a  pareille- 
ment été  recommandé  par  des  praticiens  très-célèbres;  on  la 
regardait  comme  antispasmodique  et  doucement  astringente 
Alberti  (  Diss.  de  hœmorr.  cœcis  )  recommande  d'en  boire  la' 
décoction  durant  trois,  jours ,  pour  calmer  les  grands  accidens 
J..  .Rivière  (Prax.  med. ,  1.  io,  c.  n  )  donne  le  même  conseil - 
mais  d  regarde  comme  dangereux  celui  que  donnait  Arnaud  de 
Villeneuve ,  d'en  continuer  l'usage  pendant  un  mois.  G.  Schus-! 
ter  dit  que  l'mlusion  théiforme  de  sommités  de  mille-feuille 
dissipe  les  hémorroïdes  aveugles,  et  apaise  les  douleurs:  mai, 
H  prétend  avoir  plusieurs  fois  observé  que  l'essence  de  cette 
plante,  employée  de  la  même  manière,  occasionait  des.  dou- 
leurs intolérables. 

G  La  grande  valériane  {valeriana  qfficinalis  ,  L.  ).  Peu  de 
pratïciens  ont  employé  cette  plante  contre  les  douleurs  hémoiO 
roidales.  Les  propriétés  antispasmodiques  dont  elle  est  douée 
doivent  néanmoins  la  rendre  fort  utile.  L.  F.  B.  Lento  (Beo- 
bach  enngerKrankh.)  déclare  qu'il  n'a  trouvé  dans  le"traile.r 
ment  des  hémorroïdes  aucun  remède  comparable  à  celui-là  ■ 
conseille  d  en  prolonger  l'emploi,  et  de  mettre  le  malade  '1 
régime  le  plus  convenable.  dûe  au 

D.  Petite  chélidoine  (  ranunculus  ficaria  ,  L  )  On  1»  îi&î 
mait  autrefois  hœmorrhoidaUs  herbi  C'est^tte  une  plai  1 
dont  les  auteurs  rapportent  des  merveilles.  R.  Solenand 
(  Consd.  ao,  sect.  4)  dit  ce  qu'il  avait  vu,  dans  sa  gS 
empuique  qu,  guérissait  tous  les  maux  d'hémorroïdes  avec  a 
petite  chelu oine.  Son  secret  consistait  à  faire  boire  de  la  b'ère 
dans;  laquelle  ,1  avait  fait  macérer  des  paquets  de  ceUe 'Z  ' 
desséchée  toute  entière;  il  en  employait  encor ^'eau  d£  Sîce' 
en  louons  et  en  applications.  Depuisirs  (  ajoute 
]e  me  suis  serv,  fréquemment  de  celle  herbe  :  le  suc  exnrimé  ' 
agit  plus  prompiementen  lotions  que  l'e^u  distillée 
|  lee  ag,t  aussi  bICn  en  applications.  J'ai  Ruéri    avec  Vol  A 

20."  ... 
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quels  elle  a  macéré.  Quelques  personnes  font  cuire  les  fleurs 
ou  la  plante  avec  des  œufs ,  et  mangent  ce  ragoût  dès  le  malin. 
Cette  plante  (dit  toujours  Solenauder)  possède  une  admirable 
efficacité  contre  les  hémorroïdes  ». 

E.  L'orpin  (  sedum  telephium ,  L.).  On  l'emploie  en  applica- 
tions; mais  ce  que  l'on  raconte  de  plus  remarquable  sur  cette 
plante,  ne  pouvant  être  compris  parmi  les  moyens  d'un  traite- 
ment rationnel ,  je  dois  renvoyer  pluslbas  à  en  parler. 

F.  La  Unaire  (anlirrhinum  linaria,  L.).  Cette  plante  avait, 
jadis,  une  réputation  prodigieuse  pour  la  guérison  des  douleurs 
d'hémorroïdes  les  plus  cruelles.  La  manière  dont  elle  fut  con- 
nue a  peut-être  plus  contribué  que  ses  vertus  réelles,  à  cette 
réputation.  J.  Wolf,  médecin  de  Louis,  prince  de  Hesse,  avait 
le  secret  d'une  préparation,  au  moyen  de  laquelle  le  prince 
avait  été  souvent  guéri  des  hémorroïdes.  Le  prince  ayant  dé- 
siré la  connaître,  Wolf  y  consentit,  a  condition  qu'on  lui  don- 
nerait tous  les  ans  un  bœuf  gras.  En  faisant  connaître  la  lor- 
xnule,  il  prit  soin  de  distinguer,  par  le  vers  suivant,  la  plante 
qui  en  fait  la  base ,  de  l'ésule  à  feuilles  de  cyprès ,  avec  laquelle 
elle  a  des  ressemblances  : 

Esula  lactés cit;  Sine  lacté  linaria  crescit. 

Voila  la  formule  que  donna  ce  médecin  :  Prenez  une  poi- 
gnée ou  deux  d'herbe  de  linaire  avec  les  fleurs,  et  l'écrasez 
dans  quantité  suffisante  de  graisse  de  porc  ;  faites  cuire  pour 
préparer  un  liniment  ;  exprimez  et  laissez  refroidir,  puis  y 
mêlez  un  jaune  d'œuf. 

Cet  onguent,  appliqué  sur  la  partie  souffrante,  avec  de  la 
laine  ou  de  la  soie  ,   apaise  miraculeusement  les  douleurs. 
W.  Hoferus  dit  qu'il  vaut  mieux  le  préparer  avec  les  fleurs 
Seulement,'  qu'il  est  plus  calmant  :  c'est  ainsi ,  dit-il,  que  je 
calmais ,  presque  en  un  moment ,  des  douleurs  qui  ne  permet- 
taient ni  de  se   tenir  debout,  ni  de  marcher,  ni  de  s'assoir 
(  Hercul.  med. ,  1.  3  ,  c.  5).  N.  Chesneau,  après  avoir  rapporte 
des  cures  nombreuses  qu'il  a  faites ,  dit  qu'il  conserve  toujours 
de  cet  onguent  sans  jaune  d'œuf,  et  qu'au  moment  de  1  em- 
ployer il  en  ajoute  la  quantité  nécessaire.  Je  n'ai  jamais  trouve 
(ajoute-t-il)  aucun  remède  aussi  capable  de  calmer  les  dou- 
leurs hémorroïdales ,  quoique  j'en  aie  essayé  beaucoup  (  Ob- 
'  servat.  médic. ,  1.  3,  c.  i2,obs.  2).  Une  toule  de  praticiens 
ont  rapporté  des  exemples  de  guérisons  extraordinaires  obte- 
nues par  ce  moyen,  quand  tous  les  autres  avaient  échoue. 
Néanmoins  l'illustre  Stahl  (  Colleg.  casual.  casus  16)  déclare 
qu'il  n'a  jamais  vu  ces  préparations  réussir,  si  ce  n'est  pour  d6J 
hémorroïdes  ulcérées.  Alberti,  son  élève,  tient  un  langage 
semblable,  difficile  à  concilier  avec  les  rapports  avantageux 
et  les  faits  positifs  rapportés  par  tant  d'autres  médecins. 
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G.  La  jusquiame  { hyoscyamus  niger,  L.  ).  Des  plantes 
réellement  narcotiques  ont  dû  souvent  être  employées  pour 
calmer  les  douleurs  hémorroïdales.  G.  E.  Hamberger  re- 
commande, à  cet  effet,  les  feuilles  de  jusquiame  bouillies  dans 
le  lait  avec  du  safran. 

H.  La  belladone  {atropa  bclladona ,  L.).  On  a  pareille- 
ment rapporté  des  exemples  de  guérisons  obtenues  par  l'appli- 
cation des  feuilles  ou  des  baies  écrasées  de  cette  plante  ou 
même  par-  des  onctions  d'huile  d'olive,  dans  lesquelles  on  avait 
fait  infuser  de  ces  baies. 

I.  La  morelle  noire  (solanum  nigrum  ,  L.  ).  Cette  plante 
communément  employée  contre  les  irritations/démangeaisons 
et  douleurs  cutanées,  a  plus  d'une  fois,  au  rapport  de  Binnin 
ger,  guerj  les  douleurs  d'hémorroïdes,  étant  écrasée  et  âpph- 
quee  sur  le  siège  du  mal.  ^p 

■K.  La  pomme  épineuse  (  datura  stramonium,  L.  )7Les  bons 
effets  que  Ion  a  quelquefois  retirés  de  cette  plante  contre  les 
douleurs  nerveuses,  doivent  faire  présumer  que  Remploi  en  se  Alt 
unie  dans  le  cas  dont  il  s'agit  :  on  en  prépare,  en Yn  'ieterre 
un  onguen  contre  les  douleurs  he'morrckdes.  On  four  aii 
essayer  a  hnténeur,  l'extrait,  qui ,  plus  d'une  foYs^ZllTl 
calmer  des  douleurs  nerveuses  très- violentes  ' 

Les  Commentaires  de  Leipsick  rapportent  que  les  feuilles 
de  laurier-cerise,  macérées  dans  le  lait    anaiJL  ï  eY  u 
d'hémorroïdes  (tom.  3o,pag.  601)       '    P  leS  d°U,ems 

^s^ 
quelquefois  l'emploi 

nerveuses  sont  compliquées  d'iuflammation    et  irue  toni 
contraire,  lorsque  ces  substances  sont  irr  tanrï^       n  U 
mêmes  ou  par  ce  qui  leur  sert  de  véhkulë   lu       par  dleS" 
souvent  l'initation  locale  comme  ^  V  cJles,auSm^ent 
«un,  dont  le  vin  ^^^^^^^^ 
flammées,  que  l'opium  ne  pouvait  Je   cle  T  7''" 
choisir  spécialement  ^préparations LZZ  dWunT 
quon  juge  convenable  de  Femnlover  S    d°Plum>  Ioi'S- 
ValsalVa  faisait  un  fréquent  Se X„  Z    .     *  \l(imor™^' 
mêlée  a  quelques  grains  dtpiï, l^lS^SSS^' 
surplus,  on  doit  varier  les  moyens-  cir  rlln?!     n°mb»l-  Au 

principal  motif  pour  multiplier  les  cit.iLnc  1    '  ctemon 
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vinaigre  lilhargyK.5 ,  les  emplâtres  ou  onguens,  dans  lesquels 
Je  plomb  est  incorporé,  conviennent  encore  fréquemment,  ou 
seuls  ou  combinés  avec  des  cuiolliens ,  lorqu'il  existe  de  l'inflam- 
mation; avec  des  ioniques  ,  dans  les  cas  contraires.  On  doit  se  rap- 
peler, néanmoins',  que  l'emploi  de  toutes  les  préparations  de 
plomb  exige  beaucoup  de  prudence  à  cause  des  inconvenieiis 
qu'elles  peuvent  entraîner  a  leur  suite. 

§.  ii.  La  seconde  série  des  médicamcns  employés  contre  le*  | 
douleurs  hémorroïdales  nerveuses,  sonl  des  substances  irri- 
tantes spiritueûses  ou  balsamiques. 

A.  L'esprit-de-vin.  Heister  [Instit.  chir.  )  propose  1  esprit- 
de-vin  contre  les  douleurs  hémorroïdales,  et  dit  en  avoir  ob- 
tenu de  grands  succès.  G.  Harris  {De  morb.  aliquot  gravior., 
obs.  10)  dit  la  même  chose.  Mais  je  pense  qu'on  n  aura  pas  de 
peine,  après  avoir  lu  ce  qui  précède,  à  admettre  que  ce  ne 
peut  être  que  des  douleurs  de  la  nature  de  celles  dont  il  est 
question  dans  cet  article,  qui  ont  élé  soulagées^ar  1  esprit-de^ 
vin-  elles  n'avaient  jamais  été  distinguées  des  douleurs  inflam- 
matoires, que  l'es prit-de-r  in  augmenterait  sans  doute  beaucoup. 

B  Le  vinaigre.  Il  en  est  de  même  du  vinaigre,  en  applica- 
tion'ou  en  vapeur,  recommandé  par  Rivière  (  Observ.  collect. 
hist  A).  Ce  remède  elle  précédent  conviennent  pour  répri- 
mer le  flux  excessif,  plus  que  dans  toute  autre  indication.  On 
vante  pecialcmenl,  pour  cet  objet,  l'application  d  un  sachet 
de  son  bouilli  dans  le  vinaigre. 

C  L'huile  d'œufs.  Suivant  Forestus,  1  huile  d  eeuls  seule,  ou 
mêlée  à  l'buile  rosal ,  apaise  souvent  les  douleurs  hémorroï- 
dales les  plus  cruelles.  m"" 

D.  Le  baume  de  soufre.  Cette  préparation,  qui  n  est  qu  une 
solution,  ou  plutôt  une  simple  suspension  de  fleurs  de  sou  Ire 
dans  l'huile  de  térébenthine,  est  recommandée  par  hoder  a  r  on* 
seca,  comme  un  secret  merveilleux  (  Consult.  med.  ,  cent,  ij 
curai.  6  ).  Ruland,  après  avoir  rapporté  plusieurs  exemples 
de  guérisori,  ajoule  :  il  est  prouvé,  par  des  exemples  innom- 
brables,  que  ce  remède  est  certain  et  ne  manque  jamais  [Lur. 
emvir.  cent,  i  ,  cur.  87  ). 

E  Le  vernis  des  peintres.  Allen  (Synopsis  uruvei*.  me- 
dicin.pract.,c.  xu)  présente,  d'après  Mayernc  cette  prépa- 
ration comme  un  excellent  remède  centre  les  hémorroïdes^ 
appliquée  seule  ou  mêlée  à  de  l'buile  rosat.  C  est  par  cç 
X\en  ,  dit-on,  qu'une  femme  guérit  Charles-Qumt ,  que  nul 
Ri  "'avait  pu  soulager  Voici  comment  ce  u,, 
doit  être  préparé  :  mêlez  ensemble  douze  parties  d  huilt  de 
lin  sicc-  tivS  quatre  de  térében.bine  de  Venise ,  et  trois  de  un? 
d^è  ou  'iinc  de  géneyrier  très-pure  :  faite,  tondre  le  tout 
sur  uu  feu  modéré. 
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Il  me  semble  inutile  de  grossir  celle  liste  cfc  médicàmcns  ; 
en  y  peut  ajouter  tous  ceux  de  même  espèce,  et  dont  on  doit 
espérer  une  efficacité  semblable. 

§.  m.  Eau  froide.  J'ai  rapporté  tous  les  remède  précédons, 
parce  que  l'emploi  en  est  consacré  par  des  expériences  toutes  assez 
authentiques,  pour  mériter  de  la  confiance  :  il  n'en  est,  à  mon 
avis,  cependant  aucun  qui  puisse  entrer  en  comparaison  avec 
l'eau  froide ,  ou  plutôt  simplement  fraîche,  employée  en  lo-> 
tions,  en  douches  et  en  lavemens.  L'effet  dès  douches  ascen- 
dantes est  de  soulager  instantanément  en  diminuant  les  dou- 
leurs, qui  cessent,  pour  l'ordinaire,  complètement  après  deux 
ou  trois  jours.  Cet  usage  convient  spécialement  dans  les  cas 
de  constipation  opiniâtre,  comme  je  le  ferai  voir  plus  bas.  J'ai 
dit  que  l'eau  devait  être  employée  fraîche  plutôt  que  froide  ;  en 
effet,  si  la  plupart  des  personnes  peuvent T  sans  inconvénient', 
employer  même  l'eau  glacée,  j'en  ai  vu  de  très-irritables ,  sur 
lesquelles  les  premières  douches  de  cette  nature  produisaient, 
une  tuméfaction  plus  grande  de  l'intestin  ;  il  en  est  de  même 
des  lotions  et  des  Javernens;  l'eau  tres-froide  produirait  une  ré- 
vulsion qui  pourrait  être  fort  nuisible  surtout  aux  personnes 
sujettes  à  l'hémoptysie,  ou  disposées  à  la  phthisie  pulmonaire. 
Le  professeur  Hildebrandt  fait  la  même  remarque-  dans  son 
écrit  sur  les  hémorroïdes  sèches,  dont  j'ai  déjà  parlé.  On  doit 
employer  l'eau  fraîche  dans  tous  les  cas  d'hémorroïdes  doulou- 
reuses, à  moins  que  l'inflammation  ne  soit  encore  trop  vive; 
car,  cette  seule  circonstance  exceptée,  ce  moyen  convient  éga- 
lement contre  les  douleurs  nerveuses,  l'inflammation  latente», 
et  les  engorgemens  indolens. 

..  Je  pourrais  citer  de  nombreux  exemples  de  guérisons  obte- 
nues par  ce  moyen;  je  me  contenterai  de  rapporter  les  sui- 
vahs,  parce  qu'ils  ont  rapport  à  des  personnes  très-ancienne  - 
.ment  tourmentées  d'hémorroïdes  constitutionnelles ,  et  parue 
.que  les  avantages  qu'elles  en  ont  retirés  ont  été  durables. 

Un  homme  de  trente  quatre  ans,  d'une  constitution  alhlé 
tique,  bilieux,  sanguin  ,  avec  des  veines  très-saillantes  sur  totta 
les  membres,  né  de  paï  ens  hémorroïdaires ,  et  sujet  aux.  hémor- 
roïdes depuis  son  enfance  ,  eu  avait  éprouvé  chaque  année  , 
depuis  cinq  h  six  ans  surtout,  des  accès  irès-longs  et  très-dou 
lourcux  Lu  dernier,  enfin,  le  tourmentait  depuis  trois  mois  , 
sans  qu'il  reçût  aucun  soulagement  d'une  foule  de  remèdes. 
I)cs  sangsues  appliquées  à  diverses  reprises,  n'avaient  produit 
d  autre  effet  que  d'augmenter  l'inflammation  et  le  gonflement 
des  tumeurs;  diverses  préparations  d'opium  n'avaient  pas  eu 
de  résultats  plus  heureux.  Des  douleurs  nerveuses,  qui  s  étaient 
•jointes  aux  autres,  étaient  renouvelées  par  chaque  éjection 
stercoralc;  en  sorte  que  le  malade,  privé  le  plus  souvent  de 
sommeil,  était  réduit  au  désespoir,  et  refusait  tous  les  aliments . 
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de  peur  d'ajouter  encore  à  ses  tourrriens  :  c'est  dans  cet  état 
qu'il  commença  l'usage  des  douches  ascendantes  froides,  qu'il 
s'administrait  lui-même  au  moyen  d'une  seringue  à  bec  re- 
courbé (vulgairement  nommée  seringue  k  bateau).  Le  premier 
effet  de  ces  injections,  dont  une  portion  pénétrait  dans  l'in- 
testin ,  fut  de  diminuer  les  douleurs  que  causait  la  sortie  des 
matières, et  de  réduire  assez  l'engorgement  des  tubercules,  pour 
qu'il  fût  possible  de  les  faire  rentrer.  Ce  moyen,  continué  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours  ,  fit  cesser  entièrement  les  douleurs. 
Cinq  ans  se  sont  écoulés  depuis,  sans  qu'il  ait  éprouvé  d'autres 
indices  d'hémorroïdes,  que  de  voir  quelquefois  des  stries  de  sang 
sur  ses  excrémens,  ou  quelques  tubercules  commençans  k  la  marge 
de  l'anus ,  que  la  compression  a  fait  promplement  disparaître. 

Le  second  exemple  que  je  veux  citer,  a  été  inséré  dans  la 
Gazette  de  santé  (  ier.  octobre  i8i3);  c'est  celui  d'un  homme 
de  quarante  ans  ,  de  haute  taille  et  pléthorique ,  attaqué  depuis 
dix  ans  d'hémorroïdes  internes  sans  flux.  Une  vie  sédentaire, 
une  application  constante  et  un-travail  assidu  pendant  plusieurs 
mois ,  sans  se  coucher ,  lui  causèrent  un  gonflement  hémorroï- 
dal  qui  fut  suivi  d'inflammation  et  d'ulcération  très-profonde 
et  très-étendue. 

A  cet  état,  se  joignaient  des  douleurs  inouïes,  sans  cesse 
augmentées  par  l'impossibilité  de  changer  de  vie  et  de  se  sou- 
mettre à  quelque  traitement  régulier. 

Ce  malade  avait ,  dans  son  cabinet,  des  lieux  d'aisance  dits  k 
l'anglaise ,  dont  le  réservoir  était  fort  élevé  et  d'une  grande  ca- 
pacité j  il  imagina  d'exposer  la  partie  souffrante  k  l'action 
ascendante  d'un  jet  d'eau  très-froide,  qui  s'élevait  k  deux  pieds 
environ  :  les  douleurs  insupportables  qu'il  éprouvait ,  furent 
d'abord  soulagées  d'une  façon  qu'il  appelle  délicieuse. 

Chaque  fois  que  ces  douleurs  devenaient  considérables  ,  il  re- 
nouvelaitla  douche  j  usqu'k  hui  t  et  dix  fois  en  vingt-quatreheures, 
et  la  prolongeait  assez  pour  en  obtenir  un  soulagement  notable. 

Après  un  mois  ou  cinq  semaines,  l'ulcération  s'est  fermée  et 
les  hémorroïdes  ont  disparu. 

Depuis  vingt  ans  ,  il  n'a  plus  éprouvé  d'attaque  de  cette 
espèce ,  quoiqu'il  ressente  de  temps  k  autre  des  engorgemens 
hémorroïdaux,  qu'il  ail  continué  k  peu  près  la  même  maniéré 
de  vivre  et  qu'il  soit  occupé  de  travaux  semblables. 

«  J'ai  conseillé,  dit-il,  l'emploi  de  ce  moyeu  k  plusieurs 
hémorroïdaires  qui  en  ont  obtenu  le  même  succès  que  moi  ». 

§.  iv.  De  Véquitation.  Bien  que  l'exercice  violent  du  cheval 
soit  une  cause  d'hémorroïdes  pour  les  personnes  qui  n'y  sont 
pas  accoutumées  ,  j'ai  déjà  dit  que  je  ne  connaissais  aucun 
meilleur  moyen  d'en  diminuer  tous  les  accidens ,  que  cet  exer- 
cice modéré;  rieu  ne  peut  seconder  d'une  manière  plus  efficace 
l'action  des  injections  d'eau  froide  et  assurer  de  plus  longs  in- 
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tervallcs  de  repos  aux  personnes  qui  ne  peuvent  êtïe  radicale- 
ment guéries  de  cette  incommodité.  On  doit  savoir  néanmoins 
qu'en  montant  à  cheval  avec  des  tumeurs  très -enflammées  eb 
très-volumineuses,  on  pourrait  s'exposer  à  les  rompre  et  peut- 
être  à  y  causer  la  gangrène.  Quoiqu'il  soit  raisonnable  de  crain- 
dre cet  accident,  il  m'est  permis  de  croire  qu'il  doit  être  exces- 
sivement rare,  par  cette  cause,  puisque  non-seulement  je  ne  l'ai 
vu  arriver  à  personne,  mais  encore  que  j'ai  connu  un  médecin 
fort  habile  qui  ,  jusqu'à  la  fin  de  sa  très-longue  carrière,  n'a 
cessé  de  recommander  la  course  à  cheval,  au  galop,  aux  per- 
sonnes affectées  d'hémorroïdes  très-enflammées  ;  il  n'en  avait , 
disait-il ,  jamais  vu  résulter  d'autre  inconvénient,  que  des  àon- 
îeurs  très -vives  durant  le  premier  quart-d'heure  ;  mais  soulagées 
promptement  et  d'une  manière  durable. Ce  que  j'ai  rapporté, 
d'après  M.  le  baron  Larrey ,  de  la  guérison  presque  instantanée  de 
militaires  forcés  de  monter  à  cheval  au  milieu  des  paroxysmes  in- 
flammatoires, tend  encore  à  justifier  mes  présomptions.  Je  ne  con- 
seillerais toutefois  un  semblable  moyen que  lorsque  l'inflamma- 
tion serait  diminuée ,  ou ,  du  moins ,  que  les  tumeurs  pourraient 
être  repoussées  et  contenues  dans  l'intestin;  on  doit  surtout  ne  se 
servir  que  d'une  selle  assez  bien  faite  pour  remplir  l'espace  qui  est 
entre  les  fesses  et  s'appliquer  exactement  contre  Panais.  Alors 
le  ballottement  des  intestins  et  les  secousses  répétées  occasionées 
par  les  mouvement  du  cheval.  ,.  favorisent  la  circulation  dans 
tout  le  système  abdominal ,  et  spécialement  dans  les  vaisseaux 
hémorroïdaux ,  en  même  temps  que  la  partie  inférieure  du 
rectum  et  tout  ce  qui  participe  à  la  fluxion  hémorroïdale ,  en 
reçoit  une  augmentation  de  ton,,  très-propre  à  dissiper  les  en- 
gorgemens.  Un  exemple  rapporté  par  W.  Gabelchower ,  doit 
engager  néanmoins  à  mettre  beaucoup  de  prudence  :  «  IL  s'agit 
d'un  vieillard  qui,  au  moment  d'un  flux  hémorroïdal  abon- 
dant ,  fil  une  longue  course  à  cheval  qui  lui  supprima  le  flux 
hémorroïdal  et  lui  occasiona  une  hématurie  dont  il  mourut  le 
onzième  jour  (Curât  et  observ.  med. ,  cent,  vi ,  cur.  5o,  p.  116). 

chapitre  vu.  Traitement  du  ténesme  et  de  la  chute  du 
fondement ,  considères  comme  complications  de  l'affection 
hémorroïdale. 

§.  icr..  Ce  que  j'ai  dit  de  la  sortie  des  tumeurs  hémorrot- 
dalcs,  s'applique  également  à  la  sortie  de  l'intestin  rectum ,  en- 
traîné par  ces  tumeurs  ou  poussé  au  dehors  par  les  efforts  qua 
déterminent  l'engorgement  inflammatoire  de  ses  parois. 

Cet  accident  permet  de  reconnaître  llexistence  et  la  disposi- 
tion des  tumeurs  développées  sur  la  membrane  muqueuse  -,  on 
cherche  quelquefois  à  le  produire  au  moyen  d'un,  purgatif  ou 
d'un  lavement  âcre  ,%  afin  de  reconnaître- la  cause  d'une  hé- 
morragie continuelle  ou  d'un  écoulement  de  pus. 

On.  doit,  dans  tous  les  cas,  rétablir  en  sou  lieuvl'inlcsthi., 
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aussitôt  que  la- choie  est  possible,  pour  prévenir  les  douleurs 
et  l'engorgement  que  produirait  la  pression  du  sphincter,  et, 
dans  le  cas  où  les  douleurs  ne  seraient  pas  très-vives ,  pour  em- 
pêcher que  l'intestin  ne  s'habitue  à  celle  situation. 
•  Lorsque  l'aide  du  chirurgien  est-  nécessaire  pour  opérer  la 
réduction,  il  doit  faire  placer  le  malade  à  genoux,  la  tête  in- 
clinée et  plus  basse  que  le  corps;  avec  les  doigis  nus,  ou  re- 
couverts d'une  peau  hue,  et  préalablement  enduits,  ainsi  que 
l'intestin,  d'un  corps  gras,  tel  que  l'huile  d'olives,  le  beurre 
trais,  le  cérat,  l'onguent  populeum  ,  etc.;  le  chirurgien  com- 
prime la  portion  sortie  de  l'intestin ,  de  manière  à  la  faire  ren- 
trer, ce  qui  présente  ordinairement  peu  de  difficultés,  à  moins 
que  des  tumeurs  très-volumineuses  ,  également  sorties  ,  ne  pré- 
sentent un  obstacle  insurmontable  :  dans  ce  cas,  il  est  indispen- 
sable de  procurer  promptement  le  dégorgement  de  ces  tumeurs; 
et  comme  on  ne  peut  espérer  de  l'obtenir  par  des  moyens  géné- 
raux ,  qui  n'agiraient  point  avec  assez  d'efficacité  pour  dé- 
truire J'effet  de  la  strangulation  causée  par  le  sphincter ,  on 
doit  recourir  à  l'ouverture  des  tumeurs  par  la  lancette,  et  non 
parles  sangsues,  qui,  au  lieu  de  diminuer  la  fluxion,  l'augmen- 
tent le  plus  souvent,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit. 

Lorsque  l'intestin  sort  très-facilement,  cet  accident  arrive 
chaque  fois  que  le  malade  va  à  la  selle.  11  doit  alors  lui-même 
le  faire  rentrer,  après,  toutefois,  l'avoir  lavé  avec  de  l'eau 
froide;  il  peut  encore,  dans  ce  cas,  substituer  l'usage  de  la 
salive  à  tous  les  autres  corps  onctueux. 

On  prévient  le  renouvellement  de  la  chute  de  l'intestin ,  par 
tles  injections  astringentes  et  toniques,  celles  de  décoction  de 
bistorte,  d'êcorces  de  grenades  ,  d'écorces  de  chêne,  ou  de  noix 
de  galle,  d'alun,  de  sulfate  de  fer  ;  et  surtout  encore  par  des 
lavemons  froids,  car  ce  moyen  est  le  meilleur  à  employer  contre 
presque  tousses  accidens  des  hémorroïdes.  Si  ce  que  je  viens  de 
conseiller  était  insuffisant,  on  emploierait  le  tampon  de  charpie, 
soutenu  par  un  bandage,  que  j'ai  décrit  en  parlant  du  traite- 
ment des  tumeurs. 

§.  n.  Le  ténesraeest  le  plus  souvent  la  cause  de  la  chute  de  l'a- 
nus, ce  qui  doit  faire  porter  beaucoup  d'attention  à  ce  symptôme  . 
indépendamment  de  l'irritation  nerveuse  générale  qui  en  résulte. 

Tout  ce  qui  diminue  l'inflammation  et  l'irritation  locale, 
doit  soulager  le  ténesme.  Les  saignées  révulsives  au  liras,  l'ap 
plication  des  sangsues  aux  lombes ,  doivent  être  comptées  parmi 
les  remèdes  les  plus  puissans;  l'application  des  ventouses  aux 
épaules  et  lelong  du  dos,  doitsurloul  produire  beaucoup  d'effet , 
en  raison  du  caractère  ncrveUx  et  spasmodique  de  cet  accident. 

Les  lotions  d'eau  fraîche,  plutôt  que  froide,  renouvelées 
plusieurs  foie  par  jour,  m'ont' paru  le  remède  le  plus  efficace 
que  l'on  pût  employer.  On  h  vu  céptiida'iules  cpïdntes  dû  te- 
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nesmè  persister  malgré  les  soins  les  mieux  entendus ,  et  ne  céder 
qu'à  l'usage  des  douches  et  des  bains  d'eaux  minérales.  J.  G. 
Seignitz  a  cité  l'exemple  d'une  jeune  fille  affectée  d'un  ténesiw 
très-douloureux,  par  suite  de  lasuppression  des  règles ,  laquelle 
"ne  put  être  guérie  que  par  le  retour,  et  l'établissement  régulier 
de  cette  évacuation  {Miscell.  phys.  med.  ,  a.  1729,  novemb. , 
cl.  4?  art.  5  ). 

chapitre  vm.  Traitement  du  rétrécissement  de  l'anus.  Les 
moyens  à  employer  varient  suivant  que  ce  rétrécissement  dé- 
pend :  i°.  de  l'engorgement  inflammatoire  des  parties;  20.  du 
resserrement  ou  de  la  constriction  Spasmodique  ;  3°.  d'un  obsta- 
cle mécanique ,  tel  que  la  présence  de  tumeurs  volumineuses  ; 
4°.  d'un  épaississement  des  parois ,  avec  endurcissementindolent  ; 
5°.  d'une  dégénérescence  squirreusé  ou  cancéreuse  des  parties. 

§.  1.  Tout  ce  qui  peut  diminuer  l'inflammation ,  favorise  le 
dégorgement  :  on  le  complette,  lorsque  la  douleur  est  passée, 
par  l'emploi  des  liqueurs  astringentes  et  résolutives,  qu'il  est 
inutile:  dénommer  encore  ici ,  et  spécialement  par  les  injections 
et  douches  froides.  Le  rétrécissement  produit  par  cette  cause 
disparaît  avec  elle. 

§.  11.  Traitement  du  resserrement  ou  de  la  constriction 
spasmodique  de  l'anus,  comme  suite  d'hémorroïdes.  Cet  ac- 
cident, l'un  des  plus  graves  qui  puissent  affecter  les  hémorroï- 
daires,  est  ordinairement  lié  aux  douleurs  nerveuses  que  j'ai 
décrites  plus  haut  ,  soit  que  le  resserrement  occasione  la  dou- 
leur par  suite  de  l'irritation  que  causent  les  matières  ,  soit,  au 
contraire,  que  les  douleurs  produisent  le  resserrement ,  ce  qui 
est  pius  probable;  car  j'ai  remarqué  que,  lorsque  les  accès 
d  hémorroïdes  sont  très-douloureux  et  durent  depuis  long- 
temps, il  existe  presque  toujours  un  peu  de  resserrement  spâs- 
iiioclique,  qui  ne  permet  pas  aux  matières  de  s'échapper  aussi 
iacilement  quelles  le  font  ensuite ,  quand  un  long  intervalle 
de  repos  a  permis  à  l'anus  de  reprendre  l'élasticité  dont  cette 
ouverture  est  naturellement  douée. 

A.  On  peut  voir  la  description  de  cet  état,  dans  l'exposition 
que  j  ai  latte  des  acddcns  des  hémorroïdes,  ce  que  j'ai  dit  du 
tra.tement  des  douleurs  hémorroïdales  nerveuses,  et  les  moyen* 
médicamenteux  que  l'on  aemployés  pour  dissiper  ces  douleurs; 
?  cor}clmAcai,  P"sque  tous  également  po.ïr  remédier  à  Û 
constnctmnde  1  anus,  spécialement  les  narcotique*  et  lesstupé- 
1  ans,  tels  quel  opium,  la  jusquiame ,  la  belladone,  le  datura- 
stramonmm;  mais  aucun  de  ces  moyens  ne  petit  entrer  en  cotn- 
ïoTom  TC  Y  t°^V*Cendm™  «»*H  mises  en £ 

eui  l'obs"  S^'f?6  ^  «*^»»*«  causer  de  don- 
Utm)  1  obstacle  que  lu,  présente  l'anus  contracté;  le  liquid. 
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s'iulroduit  dans  l'intestin,  délave  les  matières ,  et  sort  bientôt 
avec  elles  sans  occasioner  ces  angoisses  dont  les  malades  ont 
coutume  d'être  torturés.  Ce  moyen,  mis  en  usage  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite,  suffit,  le  plus  souvent,  pour  guérir  et  les 
douleurs  et  la  constriction. 

B.  J'ai  parlé ,  quelques  pages  plus  haut,  de  l'opération  dou- 
loureuse pratiquée  par  M.  le  baron  Boyer,  pour  remédier  à 
cette  constriction  ;  on  serait  toujours  à  temps  d'y  recourir,  si 
on  la  jugeait  indispensable. 

C.  Quelquefois  le  resserrement,  quoique  subit,  n'est  pas 
borné  à  l'anus,  mais  s'étend  à  toute  la  longueur  du  rectum, 
et  va  même  au-delà.  Hoffmann  (Rat.  med.  sjst. ,  lom.  3,  s.  i, 
c.  9,  §.  18  )  parle  d'un  homme  d'environ  cinquante  ans ,  qui , 
ayant  supprimé ,  par  des  boissons  et  des  bains  froids ,  un  flux 
hémorroïdal ,  fut  attaqué  de  goutte  et  d'hypocondrie  :  Hoff- 
mann le  guérit  en  rétablissant  les  hémorroïdes  ;  mais  le  malade, 
incommodé  par  le  flux ,  ayant  pris  mal  à  propos  des  remèdes 
pour  le  faire  cesser,  fut  tout-à-coùp  saisi,  dans  la  liait ,  d'iu- 
quiétudes  et  d'horribles  anxiétés  précordiales,  avec  des  dou- 
leurs de  ventre  atroces ,  et  un  tel  resserrement  du  rectum ,  que 
ni  injections  huileuses,  ni  lavemens  d'aucune  espèce,  n'y  pu- 
rent pénétrer.  Le  troisième  jour  le  malade,  ayant  eu  uu  accès 
de  colère,  fut  pris  d'aphonie,  avec  délire  et  convulsions,  dans 
lesquelles  il  mourut.  Son  corps  fut  ouvert  le  lendemain.  Nous 
vîmes,  avec  étonnement,  dit  l'auteur,  que  non-seulement  le 
rectum  ,  mais  encore  la  portion  gauche  du  colon  ,  se  trouvaient 
tellement  contractés,  qu'ils  avaient  à  peine  la  grosseur  du  doigt  ; 
l'estomac  était  enflammé  et  rempli  d'une  sérosité  putride  et  san- 
guinolente. G.  G.  E.  Schmid  rapporte  également  le  cas  d  un 
homme  de  quarante  ans,  qui,  par  suite  aussi  de  suppression 
d'un  flux  hémorroïdal  journalier,  fut  pris  d'accidens  pareils  à 
ceux  qu'éprouvait  l'autre  malade,  et  spécialement  dun  res- 
serrement de  l'anus,  qui  ne  permettait  pas  l'injection  d  un  la- 
vement. Ilmourut,  et  l'on  trouva,  comme  dans  le  malade  pré- 
cédent,  le  rectum  et  le  commencement  du  colon  ressens .  au 
point  d'être  a  peine  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  Les  vaisseaux 
de  ces  parties  étaient  vides  de  sang,  mats  on  eu  vit  deux  amas 
dans  deux  autres  parties  dos  insleslins  ,  qui  paraissaient  en- 
flammées {Dissert,  sistens  virum  apeplexiâ  extinclum  ab  hœ- 
morrhoïdum  inconsultd  suppression  ;  m-4%J*«OtfM»  i7^)- 

Il  est  évident  qu'on  ne  peut  remédier  a  un  tel  sp%Sme,  que 
par  les  moyens  caïmans  généraux  les  plus  actifs  ,  tels  que  les 
bains  tièdes, les  saignées  géniales, et  surtout  de  nombreuses  ap- 
plications de  sangsues  a  l'anus.  , 

S.  ai.  Le  traitement  du  rétrécissement  occasione  par  un 
obstacle  mécanique  ,  tel  que  la  présence  de  tumeurs  tres-volu.- 
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mineuses  ,  appartient  tout  entier  à  la  chirurgie,  et  je  décrirai 
plus  bas  les  moyens  qu'elle  doit  employer.  Les  lavemens  froids 
et  les  douches  froides  d'eau  pure  ou  d'eau  minérale,  peuvent 
être,  dans  ce  cas,  de  puissans  auxiliaires,  et  quelquefois  même 
produire  assez  de  dégorgement  des  tumeurs  pour  dispenser  de 
l'excision. 

Je  ne  dois  pas  m'occuper  ici  des  cas  où  ce,t  obstacle  serait 
produit  par  un  polype  ou  par  un  fongusj,  dont  le  développe- 
ment ne  dépendrait  point  de  l'affection  hémorroïdalë. 

§.  iv.  Traitement  du  rétrécissement  produit  par  l'épais- 
sissement ,  avec  endurcissement  indolent  des  parties.  L'art 
ne  possède  encore  aucun  moyen  d'attaquer  directement  celle 
maladie  :  on  remédie  au  rétrécissement ,  qui  en  est  la  suite,  par 
l'introduction  dans  l'anus ,  de  miches  de  charpie  plus  ou  moins 
grosses;  par  des  morceaux,  convenablement  taillés,  d'épongé 
préparée  ,  ou  par  des  canules  en  gomme  élastique.  Si  l'on  ne 
peut  se  promettre,  par  ces  moyens,  une  guérison  radicale,  du 
moins  on  diminue  les  inconvéniens  que  ce  rétrécissement  pré- 
senterait, et  l'on  peut  même  les  réduire  à  très^peu  de  chose. 
On  peut  voir  au  traitement  des  tumeurs  (  partie  11 ,  chap.  11  ) 
les  détails  du  procédé  mis,  avec  tant  de  succès,  en  usage  par 
M.  Levacher.  Le  célèbre  Desault ,  dit  M.  Portai ,  s'est  beau- 
coup occupé  de  cette  maladie.  «  Je-lui  ai  confié  des  malades 
qui  en  étaient  affectés,  et  dont  quelques-uns  ont  été  guéris  entre 
ses  mains.  Il  insistait  principalement  sur  les  moyens  dilatatoi- 
res ,  introduisant  graduellement  dans  le  fondement  des  leules 
plus  ou  moins  grosses;  mais  non  dans  tous  les  cas  »  (Portai  i 
Anat.  me'dic. ,  t.  5,  p.  25o  ). 

§.  v.  Traitement  du  rétrécissement  causé  par  la  dégéné- 
rescence squirreuse  ou  cancéreuse.  Aux  moyens  de  dilatation 
recommandés  pour  le  cas  précédent,  il  faut  joindre  ici  tous 
ceux  qui  ont  pour  but  d'apaiser  les  douleurs  et  de  retarder 
la  marche  d'une  maladie,  que  la  médecine  ne  sait  point  en- 
core Surmonter.  Les  cmolliens,  les  narcotiques,  doivent  être 
employés  ensemble  ou  simultanément,  dans  la  triste  convic- 
tion que  les  hémorroïdes,  avec  leurs  accidens  les  plus  graves, 
ne  sont  qu'une  maladie  légère,  en  comparaison  de  celle  qui  est 
venue  les  compliquer. 

chapitre  ix.  Traitement  de  la  colique  hémorroïdalë.  Cet 
accident  n'étant,  à  son  premier  degré,  qu'une  fluxion  sanguine 
plus  ou  moins  violente  sur  les  vaisseaux  du  mésentère ,  d'où 
peut  résulter  ou  la  rupture  de  ces  vaisseaux,  cl  un  épanche- 
meut  de  sang  entre  les  feuillets  de  ce  repli  du  péritoine,  ou 
1  inflammation  du  péritoine,  et  tous  les  accidens  qui  natui élé- 
ment en  sont  la  suite;  on  ne  doit  rien  négliger  pour  la  dissiper 
prompicment.  II  n'est  aucun  moyen  aussi  ctfirçice,  pour  reb. 
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que  l'eUiblissemént  du 'flux  hémorroïdaï ,  à  l'aide  de  sangsues 
à  l'anus,  suivies  de  ventouses.  On  seconde  l'effet  dérivatif  des 
sangsues  par  des  lave  mens  lièdes,  par  des  frictions  irritantes  a 
l'anus,  lorsqu'il  n'existe  pas  d'inflammation  ;  on  substitue  aux 
ïavcmens  émolliens  des  injections  irritantes,  telles  que  des  dis- 
solutions de  sels  neutres  ;  on  ne  doit  employer  l'aloés  ,  dans  ce 
cas ,  qu'avec  beaucoup  de  réserve,  à  cause  de  ses  propriétés  vi- 
vement irritantes  :  on  voit  que,  dans  ce  cas,  l'extrême  gravité 
des  accidens  qui  peuvent  survenir,  doit  faire  préférer  l'éta- 
blissement du  flux  hémorroïdaï ,  malgré  les  inconvéniens  qu'il 
peut  entraîner,  aux  cliances  que  l'on  aurait  à  courir  d'une  pé- 
ritonite aiguë ,  ou  même  d'une  apoplexie  abdominale. 

chapitre x.  Traitement  de  V irritation  des  organes  voisins, 
produite  par  les  hémorroïdes.  11  existe  entre  le  rectum  et  la 
vessie  dans  l'homme,  entre  cet  intestin  et  lés  organes  génitaux 
chez  la  femme,  des  rapports  non-seulement  de  contiguïté,  mais 
de  continuité  fort  étendus  ;  leurs  vaisseaux,  leurs  nerfs  viennent 
des  mêmes  sources,  ou  s'entrecroisent  et  s'anastomosent,  en 
sorte  que  les  voies  de  communications  des  maladies  sont  à  là 
fois  nombreuses  et  fort  étendues  entre  ces  divers  organes. 

§.  Ier.  Chez  les  femmes,  les  tubercules  développés  dans  le 
rectum  peuvent  être  doués  d'une  telle  sensibilité,  qu'ils  de- 
viennent l'occasion  de  douleurs  excessives  dans  l'acte  de  la  gé- 
nération. «  Une  femme  de  ving-trois  ans,  dit  M.  F.  Alix,  san- 
guine, mais  peu  réglée,  mariée  h  un  homme  vif  et  robuste,  se 
plaignait  chaque  fois  que  son  mari  l'approchait  :  ces  souffrances 
lui  ayant  laissé  quelques  semaines  de  relâche,  elles  recommen- 
cèrent ensuite  au  point  de  lui  faire  a  chaque  fois  pousser  les 
hauts  cris.  Un  an  s'étant  passé  de  la  sorte,  le  mari ,  mécontent 
et  soupçonnant  quelque  mauvaise  volonté  ,  fît  examiner  sa 
femme  par  une  accoucheuse  :  celle-ci  ne  reconnut  aucune 
cause  de  douleur,  et  le  mari ,  confirmé  dans  ses  soupçons,  com- 
mença à  maltraiter  sa  femme.  Cependant,  s'étant  aperçu  qu'elle 
avait  consulté  secrètement  un  médecin,  qui  lui  avait  ordonné 
quelques  remèdes,  dans  la  pensée  qu'elle  avait  une  maladie  de 
l'utérus  ,  il  se  radoucit,  et  réclama  les  soins  de  l'auteur  de  cette 
observation.  Celui -  ci  apprit  de  cette  femme  que  ses  règles 
étaient  peu  abondantes,  mais  que  du  reste  elle  était  bien  por- 
tante; que  les  douleurs  n'existaient  qu'au  moment  du  coït,  et 
se  faisaient  sentir  au  haut  du  vagin.  Eu  y  portant  le  doigt ,  il 
ïeconnut,  au  tact,  plusieurs  tubercules  dans  le  rectum.  Ayant 
alors  demandé  à  cette  femme  sî  elle  souffrait  en  allant  h  la  selle , 
et  si  elle  rendait  quelquefois  du  sang,  elle  en  convint,  et  dé- 
clara même  que,  lorsqu'elle  en  avait  rendu  beaucoup  ,  le  coït 
n'était  plus  douloureux.  Le  doigt  ,  introduit  dans  l'anus,  servi! 
tmcoïeau  méçjfrcin  à  conlirmer  son  jugement  que  le?  hémov- 


HEM  589 

roules  seules  occasionaient  toutes  ces  douleurs.  En  conséquence, 
il  fît  faire  une  saignée,  prescrivit  un  régime  convenable,  des 
bains  tièdes ,  des  onctions  clans  le  rectum  avec  l'onguent  po- 
puleum,  et  définitivement  fit  appliquer  des  sangsues.  A  l'aide 
de  ces  moyens,  continues  pendant  quatorze  jours,  les  hémor- 
roïdes et  les  règles  commencèrent  a  couler  ensemble  et  plus 
abondamment  que  de  coutume,  et  les  tumeurs  s'affaissèrent  peu 
à  peu.  Celte  feinme  alors,  recevant  son  mari  sans  douleur, 
devint  bientôt  enceinte,  et  accoucha  heureusement  d'un  fils 
(  Observ.  chirurg.,  fasc.  3,  append.-,  p.  400).  W.  Cockburn 
{Essais  de  médecine,  p.  2)  parle  également  d'une  femme  qui 
soufflait ,  dans  l'acte  du  coït,,  des  douleurs  intolérables-:  elle 
avait  été  inutilement  médieameutée,  par  deux  autres  médecins' 
pour  un  cancer  de  l'utérus,  quand  elle  s'adressa  à  l'auteur; 
celui-ci,  assuré  qu'il  n'existait  aucun  vice  à  l'utérus  ,  et  que  là 
malade  au  contraire  avait  des  hémorroïdes  ,  fut  bientôt  con- 
vaincu que  les  douleurs  provenaient  de  la  distension  et  de  la 
Compression  que  les  tumeurs  du  rectum  éprouvaient  dans  l'acte 
de  la  génération;  s'étant  appliqué  à  les  guérir,  il  y  réussit  promple- 
inent ,  et  mit  cette  femme  eu  état;  de  recevoir  sans  peine  son  mari . 

Ces  exemples  suffisent  sans  doute,  et  si  l'on  ne  peut  pas  pro- 
poser le  traitement  employé  par  Alix  comme  un  modèle  h 
s,uivre,  du  moins  ne  saurait-on  mettre  plus  de  sagacilé  que  ce 
chirurgien  n'en  mit  dans  l'art  de  reconnaître  la  véritable  Sature 
du  mal. 

Il  est  évident  que  si  les  moyens  palliatifs  ne  pouvaient  dimi- 
nuer les  tumeurs,  et  faire  cesser  les  douleurs  dont  elles  sont  la 
qause ,  on  devrait  les  enlever. 

§•  11.  Les  hommes  sont  exposés ,  par  suite'  de  l'inflammation' 
heinorroidale,  à  des  douleurs  de  la  vessie,  à  l'ischurie,  à  la 
dysurie,  à  la  strangurie;  et  ces  accidens,  fréquemment  renou- 
velés, peuvent  produire  une  inflammation  aiguë  ou  chronique' 
de  la  vessie.  Je  n'entends  pas  parler  des  accidens  rapides  et 
graves  produits,  dans  les  reins  ou  la  vessie,  par  la  suppression 
des  hémorroïdes,  ni  de  cette  espèce  d'affection,  avec  ou  sans 
écoulement  de  sang,  que  l'on  a  nommée  hémorroïdes  vésicales 
au  varices  de  la  vessie  {Vo)  ez  ce  mot  ci-après).  11  est  crues- 
lion  seulement  ici  de  l'irritation  communiquée,  par  continuité 
du  rectum,  à  la  vessie;  il  peut  en  résulter,  outre  des  douleur^ 
vives,  un  pissement  de  sang  touj  ours  fâcheux.  Si  les  récidives  d'ir 
ntation sont  fréquentes,  l'étal  inflammatoire  delà  vessie  devient 
habituel,  et  il  s'établit  un  catarrhe  de  la  vessie,  maladie  très  ' 
grave,  laquelle,  entre  autres  accidens,  peut  donner  occasion  à 
•luiormation  de  graviers  ou  calculs  dans  ce  viscère. 

On  doit  donner  une  grande  attention  à  celte  extension  des4 
«ouleurs  a  la  vessie.  Les.  applica'joas  dérivaUves  de  sau-suc, , 
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Jcs  saignées  générales ,  les  bains  tièdes  généraux  ou  locaux,  le» 
boissons  abondantes  doivent  être  sur-le-champ  mises  en  usage; 
le  meilleur  moyen  de  l'aire  cesser  l'irritation  de  la  vessie  étant 
de  dissiper  l'inflammation  hémorroïdale. 

chapitre  xi.  Traitement  de  la  constipation.  Cet  état,  qui 
ne  peut  être  regarde'  comme  une  maladie  que  lorsqu'il  est  porté 
h  l'excès,  forme  néanmoins  une  complication  très-ordinaire  et 
très-grave  de  tous  les  accidens  héinorroïdaux,  et  je  ne  balance 
pas  à  le  regarder  comme  la  principale  des  causes  qui  font  des 
hémorroïdes  la  maladie  la  plus  cruelle  du  monde.  C'est  eu 
effet  à  l'irritation  causée  par  les  matières  endurcies,  que  sont 
dues,  dans  l'origine,  beaucoup  de  fluxions  hémorroï'dales  ; 
c'est  encore  la  même  cause  qui  renouvelle  si  fréquemment  les 
paroxysmes  ,  indépendamment  du  besoin  de  la  constitution  ; 
c'est  par  suite  de  la  constipation  que  les  tumeurs  de  l'intestin 
sont  expulsées  au  dehors,  et  soumises  à  la  pression  du  sphinc- 
ter, ou  bien  encore  que  ces  tumeurs  sont  distendues  et  écartées 
violemment ,  ce  qui  donne  lieu  à  des  crevasses  ou  fissures  ,  à 
des  suppurations  intérieures,  à  des  ulcères,  et  définitivement 
à  la  longue  série  de  maux  que  j'ai  fait  connaître  dans  les  para- 
graphes précédens. 

On  remédie  à  la  constipation  par  des  moyens  généraux  et 
internes ,  et  par  des  moyens  locaux  ;  on  ne  doit  pas  oublier  que, 
n'ayant  à  trailer  de  cet  état  que  par  rapport  aux  hémorroïdes, 
je  ne  dois  point  m'atlacher  à  des  considérations  générales,  qui 
sont  le  sujet  d'un  article  particulier. 

§.  ier .  Régime.  A.  Tout  ce  qui  augmente  la  transpiration  cuta- 
née et  le  travail  des  vaisseaux  absorbans  dont  le  canal  intestinal 
est  rempli,  ou  diminue  l'excitation  à  laquelle  sont  habituées 
les  glandes  muqueuses  intestinales,  produit  immédiatement  la 
constipation.  Les  hémorroïdaires  doivent  donc  éviter  les  exer- 
cices violeus  et  inaccoutumés  qui  occasionentla  sueur  :  les  bains 
chauds ,  et  surtout  les  bains  de  vapeurs  chaudes  ,  produisent  la 
constipation ,  et  l'on  ne  doit,  dans  les  affections  hémorroïdaires, 
les  emplover  qu'avec  l'espoir  fondé  d'en  obtenir  des  avantages 
qui  fassent  au  moins  compensation. 

11  est  des  genres  d'exercices  qui,  plus  spécialement  que  d'au- 
tres ,  produisent  la  constipation,  inconvénient  auquel  on  doit 
avoir  égard  en  les  prescrivant  aux  hémorroïdaires.  L'équita- 
tion,  avant  qu'on  y  soit  accoutumé,  m'a  toujours  semblé  pro- 
duire cet  effet,  ce  qui  diminue,  dans  les  premiers  jours  au 
moins,  les  avantages  qu'où  peut  en  retirer  dans  les  affections 
hémorroïdales.  Le  mouvement  en  voilure  resserre  encore  le 
ventre,  et  d'autant  plus ,  qu'on  a  souvent  l'usage  de  s'asseoir 
sur  des  coussins  mous  et  très-chauds.  Je  dois  excepter,  poul- 
ies deux  cas  dont  je  viens  de  parler,  quelques  personnes  d'or 
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ganisation  singulière  sur  lesquelles  le  mouvement  des  voitures 
produit  un  effet  tout  contraire  à  celui  que  j'ai  dit. 

Une  vie  trop  se'dentaire,  l'habitude  de  rester  dans  un  lit 
trop  chaud  ,  ou  assis  sur  des  coussins  épais ,  produisent  la  con- 
stipation ;  au  contraire  l'exercice  modéré  à  pied  est  ce  qui  con- 
vient le  mieux  pour  la  dissiper. 

B.  Le  choix  des  alimens  sera  tel  qu'ils  excitent  suffisamment 
les  intestins ,  en  e'vitaut  néanmoins  "de  les  rendre  assez  irritans 
pour  produire  directement  la  fluxion  dont  le  resserrement  du 
ventre  n'est  qu'une  complication.  Les  assaisonnemens ,  lors- 
qu'ils sont  admis  dans  des  termes  modérés,  ne  nuisent  point 
aux.hémorroïdaires  :  j'ai  vu  un  homme,  dans  la  vigueur  de 
l'âge,  habitué. depuis  plusieurs  années  à  composer  sa  boisson 
d'un  mélange  d'une  partie  de  vin  avec  deux  d'eau  ;  la  saveur  du 
vin  ne  lui  ayant  jamais  paru  agréable,  il  y  renonça  pour  boire 
de  l'eau  pure.  Il  se  trouva  d'abord  fort  bien  de  ce  nouveau  ré- 
gime; il  ressentait  plus  de  vigueur  que  de  coutume;  cependant 
ses  évacuations  alvines  ,  qui  avaient  ordinairement  lieu  tous  les 
jours  avec  beaucoup  de  régularité,  devinrent  plus  rares,  la 
constipation  habituelle  produisit,  en  peu  de  mois,  plusieurs 
attaques  d'hémorroïdes  ,  en  sorte  qu'il  fut  obligé  de  revenir  à 
son  ancienne  boisson  de  vin  et  d'eau. 

Le  besoin  de  donner  aux  alimens  quelque  vertu  stimulante 
a  poussé  tous  les  hommes  à  l'usage  des  assaisonnemens,  sans 
lesquels  le  plus  souvent  la  digestion  s'accomplirait  difficile- 
ment, ou  avec  trop  de  lenteur.  Il  ne  faut  pas  méconnaître  ce- 
pendant les  abus  que  l'on  fait  en  ce  genre,  et  les  inconvéniens 
qui  en  résultent.  Le  plus  grand  peut-être  de  ces  inconvéniens 
c'est  la  débilité  des  parties  trop  fréquemment  irritées ,  et  l'inap- 
titude à  toute  espèce  de  sensations  où  les  conduit  cet  abus.  Ou 
avait  dernièment  adopté  en  Angleterre  une  sorte  de  traitement! 
empirique  des  hémorroïdes,  qui  consistait  à  administrer  de 
très-grandes  doses  de  poivre  en  poudre,  mêlé  a  une  conserve 
Je  présume  que  çe  remède,  maintenant  abandonné,  dit-on 
avait  été  imaginé  par  suite  de  l'effet  que  l'on  avait  vu  les  sub- 
stances irritantes  produire  dans  la  constipation. 

C  La  quantité  des  alimens  influe  encore,  d'une  manière 
assez  marquée,  sur  les  excrétions  alvines,  .pour  devoir  fixer 
1  attention  des  hémorroïdaires.  Un  homme  en  santé  peut  sans 
inconvénient,  changer;' ordre  de  ses  repas,  ou  même  en  mancruer 
quelqu  un  ;  mais  il  en  résulte  ordinairement  une  constitution 
qui  pourrait  déterminer  un  paroxysme  d'hémorroïdes  J'ai  vu 
des  personnes,  sujettes  à  cette  affection ,  obligées  parce  motif 
de  prendre  un  peu  plus  d'alimens  qu'elles  n'auraient  eu  sms 
çela  besotp  de  le  faire.  Il  est  important  néanmoins  de  ne  p re 
<hc  alors  que  des  alimens  légers  et  peu  nourrissaus,  sous  un 
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grand  volume ,  tels  que  des  herbages ,  les  épinards ,  la  chico- 
rée, la  laitue,  les  poireaux,la  bette,  etc. 

D'.  11  est  ensuite  des  dispositions  ou  idiosyncrasies  particu- 
lières, en  vertu  desquelles  ceux  qui  en  sont  doues  sont  consti- 
pés ou  relâchés  par  des  substances  qui  produisent  un  effet  op- 
posé sur  d'autres  personnes.  Les  hémorroïdaires  doivent  faire 
attention  à  ces  dispositions  particulières  pour  régler  en  consé- 
quence leur  régime.  Ainsi  ceux  qui  ne  sont  pas  délivrés  de  la 
constipation  par  l'usage  des  pruneaux  ou  d'autres  fruits  pul- 
peux cuits  ,  y  remédient  quelquefois  en  usant  de  pain  de  seigle, 
en  mangeant,  le  soir,  deux  ou  trois  figues  sèches,  un  peu  de 
heurre  sur  du  pain ,  en  prenant  après  le  repas  une  tasse  de  café. 
On  doit  essayer  de  divers  moyens  pour  s'en  tenir  à  ceux  qui 
auront  réussi.  11  suffit  quelquefois  de  se  présenter  à  la  garde- 
robe  tous  les  jours  à  la  même  heure,  pour  faire  venir  le  be- 
soin. Pechlin  cite  un  cas  de  constipation  guérie  par  ce  moyen 
(  Observ.  plijsico-médic. ,  p.  288)  ;  et  j'en  connais  un  autre 
exemple. 

§,  11.  Remèdes  laxatifs.  Lorsque  le  régime  ne  suffit  pas  pour 
détruire  la  constipation,  il  faut  y  remédier  par  des  moyens 
directs,  tels  que  de  doux  laxatifs,  le  petit-lait,  le  jus  de  pru- 
neaux ;  un  mélange  d'huile-  d'amandes  douces  et  de  sirop  de  gui- 
mauve, par  parties  égales,  édulcoré  avec  l'eau  de  fleurs  d'oran- 
ger :  là  manne ,  la  casse  peuvent  être  employées  dans  les  mêmes 
vues.  Parmi  les  sels  neutres  purgatifs ,  il  en  est  un  dont  le  pro- 
fesseur Hildebrandt  a  préconisé  l'emploi,  au  point  de  le  consi- 
dérer presque  comme  un  spécifique  contre  les  hémorroïdes  fer- 
mées. Comme  il  est  purgatif,  on  peut  le  substituer  aux  autres' 
sels  neutres  pour  remédier  à  la  constipation. 

A.  Le  tartrate  de  potasse ,  tartre  tarlarisé ',  sel  ve'ge- 
tal,  tartre  soluble  ,  est  lé  sel  tant  recommandé  par  le 
professeur  Hildebrandt,  qui  propose  de  l'employer  directement' 
pour  calmer  et  ensuite  dissiper  les  accidens  des  hémorroïdes. 
Ce  sel  convient  fort  bien ,  chez  les  hémorroïdaires ,  pour  remé- 
dier à  la  constipation  ,  administré,  matin  et  soir  et  même  plus 
souvent,  à  la  dose  d'un  gros,  incorporé  dans  un  extrait  amer,'' 
ou  en  solution  dans  une  eau  aromatisée ,  telle  que  l'eau  de  mé- 
lisse ou  de  menthe. 

B.  La  /leur  de  soufre,  mêlée  à  la  crème  de  tartre  (  tartrate 
dépotasse  acidulé)  est  un  remède  vulgaire  et  très-efficace  en- 
core, soit  pour  combattre  l'irritation  générale,  soit  pour  re- 
médier à  la  constipation.  On  prend  ce  mélange,  comme  le  sèj 
dont  if  vient  d'être  question,  aux  mêmes  doses  également  ré- 
pétées. »»  lut! 

C.  On  est  communément  dans  l'usage  d'employer  1  aloes 
pour  remédier  à  la  constipation  habituelle,  et  l'on  vend  même 


dans  le  public  des  préparations  aloétiqUes  pour  cet  usage.  On 
a  pu  voir,  dans  ce  qui  précède,  que  de  grands  praticiens  ont 
attribué  la  fréquence  des  affections  hémorroïdales  ,  dans  quel- 
ques pays,  à  l'usage  devenu  populaire  de  ces  mélanges.  Rien 
n'est  donc  moins  convenable,  toutes  les  fois  qu'on  ne  veut  pas 
exciter  des  hémorroïdes;  et  même,  dans  ce  cas,  l'aloës  >  ainsi 
que  les  substances  qui  agissent  d'une  manière  analogue,  produit* 
il  quelquefois  sur  le  rectum  une  irritation  beaucoup  plus  vive 
qu'on  né  1  aurait  voulu; 

C.  M.  lé  professeur  Hildebrandt  attribue  a  la  rhubarbe  en 
poudre  la  même  propriété  irritante  qu'à  l'albësj  j'ai  dit  aussi 
t[Ue  j'avais  VU.  là  teinture  aqueuse  de  cette  racine  occasionerunë 
irritation  inflammatoire;  on  doit  en  conséquence  éviter  de  s'en 
Servir  en  pareil  cas; 

§.  ni.  Moyens  laçait*  dë  remédier  à  U  constipation.  C'est 
Une  pratique  si  commune  d'employer  les  lavemens  tièdes  pour 
remédier  à  la  constipation ,  que  les  idées  de  ces  deux  choses  se 
presentënt  toujours  ensemble*  Cependant  comme  on  a  vu  pré- 
cédemment que  rién  né  disposait  aUi  hémorroïdes  autant  que 
les  lavemens  ordinaires ,  on  conçoit  quë  les  hémorroïdaires  ne 
pourraiérlt  en  user  habituellement  sans  inconvénient  Au  lieu 
de  cela  ,Jes  lavemens  froids ,  ou  plutôt  frais  et  d'Une  tempéra- 
ture modérée ,  réunissent  tous  les  avantagés  que  l'on  peut  dé- 
sirer; non-seulement  ils  diminuent  la  stase  du  sang,  en  facili- 
tant a  résorption,  eteonséquentment  la  diminution  des  tumeurs 
indolentes,  mais  encore,  ert  remédiant  à  la  constipation  pré- 
sente ,  ils  en  font  cesser  les  causes,  Les  lavemens  chauds  ou 
tiedes  produisent  a  la  longue  l'indolence  et  la  paressé  des  in- 
testins ;  quand  on  a  depuis  longtemps  l'habitude  d'en  user  on 
ne  saurait  aller  à  la  garderobe  sans  en  prendre,  et  très-souvent 
leur  secours  doit  être  répété  deux ,  trois  fois  et  plus ,  pour  pro- 
duire quelque  effet.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  lavemens 
îroids;  ils  rendent  peu  à  peu  aux  intestins  du  ton  et  de  la  force  - 
a  membrane  muqueuse  reprénd,  sous  léur  influence-,  la  faci- 
lite de  sécréter  les  fluides  qui  doivent  faciliter  le  passage  des 
matières  ;  et  la  régularité  des  sécrétions  est  la  suite  decetle  pra- 
tique salutaire  L'exemple  suivant  fera  voir  toUt  à  la  fois  la 
manière  la  plus  convenable  de  les  prendre,  et  les  avantages 
qu  on  peut  en  retirer.  Un  homme  de  trente  ans,  ancien  hémor- 

roidaiIP    pnrmi\7Qii     A  :„   


Vine,  1  occasion  de  douleurs  nerVeUsCs  des  plus  cruelles.  S'étant 

&  \F*™>f  CTÊi1'  M'-wage  des  lavemens  &Î8J  au  moment 
ou  11  éprouvait  le  sentiment  du  premier  besoin  d'aller  à  la 
selle,  il  prenait  la  moitié  ou  le  quart  d'un  lavement  d'eau  à  la 
température  ordmaue  en  été.  Au  bout  d'une  ou  deux  minutes, 
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l'intestin,  distendu,  se  trouvait  sollicite  vivement  a  se-  vider, 
et  les  matières  étaient  évacuées  avec  l'eau  :  dès  les  premiers 
Jours    les  douleurs  que  l'évacuation  avait  coutume  de  renou- 
veler '  furent  beaucoup  moindres  que  de  coutume,  et  bientôt  il 
ne  s'en  manifesta  pins  du  tout.  Le  malade,  encourage  par  ce 
succès,  continua  cette  pratique  tous  les  jours,  pendant  quatre 
cinq  mois.  Assez  souvent ,  durant  les  froids  rigoureux,  il  em- 
ploya, sans  inconvénient,  de  l'eau  mêlée  de  petits  glaçons  ,  la 
seule  qu'il  eût  sous  la  main;  mais  ayant  quelquefois  éprouve 
au'elle  irritait  l'intestin  au  point  de  faire  sortir  les  tumeurs,  il 
1  eut  soin  ensuite  d'y  mêler  un  peu  d'eau  chaude  pour  la  ramener 
à  une  température  plus  modérée.  Au  bout  de  ce  temps ,  il  a 
quitté  tout  d'un  coup  l'usage  des  lavemens  et  n  a  pas  laisse, 
depuis  plusieurs  années,  d'éprouver,  régulièrement  tous  les 
matins,  le  besoin  naturel  d'une  évacuation  qui  n  a  rien  de  pé- 
nible Il  n'a  d'ailleurs  pas  eu  d'autre  ressentiment  d  hémorroï- 
des, depuis  ce  temps-la ,  que  quelques  gouttes  de  sang  rendues 
sans  aucune  douleur.  _  *      j  t 

Il  ne  m'a  pas  semblé  que  les  lavemens  entiers  fussent  aussi 
avantageux  que  les  demi-lavemens  pris  dans  les  conditions  que 
fe  viens  d'indiquer.  Ceux-ci  remplissent  seulement  le  rectum, 
et  en  excitent  k  peu  près  exclusivement  les  parois  ;  les  lavemens 
entiers  au  contraire  pénètrent  dans  les  trois  gros  intestins  et 
peut-être  au-delà  ;  ils  déterminent  la  sortie  de  matières  qui  n  e- 
taient  pas  encore  destinées  a  être  expulsées  si  promptement ,  et 
oui  parfois  irritent  vivement  l'anus;  enfin  ils  produisent  assez 
"S  l'engorgement  momentané  des  tubercules.  Je  conseille 
donc  de  s'en  tenir  aux  demi-lavemens  pris  dé  la  mamei  e  que 
?ai  indiquée.  Les  précautions  que  je  recommande  peuvent 
Lmbler  minutieuses  •  j'ose  promettre  qu'on  en  tirera  assez  d  a- 
vantages  pour  ne  pas  regretter  de  les  avoir  prises. 

Ce  que  fe  dis  des  lavemens  frais  convient  au  moins  aussi  bien 
'  aux  douches  ascendantes  :  la  secousse  qu'elles  procurent  au 
canal destinai  peut  néanmoins  quelquefois  les  rendre  trop  ac- 
■Sm  •  c'est au  médecin  de  déterminer,  dans  chaque  cas  parti- 
culier, s'i  est  convenable  d'y  recourir.  Voici  une  observation 
"a^  prouve  que,  loin  de  supprimer  toujours  le  flux  sanguin,  les 
!  lùches  ascendantes  peuvent  le  décider  lorsqu ,1  existe  une  con- 
gestion bien  décidée;  elle  m'est  communiquée  pai JVL  1  pioi ^ 
seur  Moreau  de  la  Sarthe.  Un  de  ses  malades ,  âge  de  soixante 
ans  ,1  amille  hémorroïdaire,  ayant  l^mên* ^beaucoup ^ 
S  î  Uns  sa  ieuuesse  de  cette  affection ,  vivant  dans 1  opulence, 
au  S  u  d'e  "ut::  les  agitations  des  affaires  et  de  lapo^ei 
SrcivaU  habituellement  une  difficulté  et  une  lenteur  extremd 
dPe  l?di2cstion  avec  pesanteur  abdominale  et  constipation ha\n- 
tït^eZle/tL  les  moyens  ordinaires  étant  insuffisant 
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M.  Moreau  proposa  l'emploi  des  douches  ascendantes  froides. 
L'effet  en  fut  prompt  et  très-marque,  la  constipation  céda,  et 
il  en  résulta  un  écoulement  de  sang  abondant  venant  des  par- 
ties supérieures  du  canal  intestinal,  à  la  suite  duquel  il  y  eut 
un  soulagement  notable.  M.  Moreau  pense  que  ce  sang  prove- 
nait d'une  congestion  formée  en  quelque  partie  élevée  du  ca- 
nal intestinal ,  laquelle  lui  semble  constituer,  dans  ce  point,  de 
véritables  hémorroïdes.  On  peut  voir  à  ce  suj  et  ce  que  j 'ai  dit ,  en 
traitant  des  maladies  que  l'on  est  exposé  à  confondre  avec  le  flux 
hémorroïdal ,  de  l'opinion  de  Richter  et  de  celle  du  professeur 
Hildebrandt  {Voyez  ci-dessus,  ire  partie,  chapitre  m  :  des 
maladies  qui  peuvent  être  confondues  avec  le  flux  hémor- 
roïdal. ) 

§.  iv.  Contre-indications  à  l'emploi  des  lavemens  froids. 
Il  n'est  aucun  remède  également  bon  dans  toutes  les  circon- 
stances, et  l'on  doit  prévoir  les  cas  où  les  lavemens  frais 
d  ailleurs  si  salutaires,  pourraient  devenir  nuisibles.  Ces  cas 
sont  tous  ceux  où  la  constitution  éprouve  le  besoin  d'une  fluxion 
très-forte ,  soit  par  la  disposition  générale,  soit  par  l'effet  d'une 
tendance  à  des  mouvemens  fluxionnaircs  dangereux ,  soit  en- 
core par  suite  de  l'affection  de  quelque  organe  principal.  Il  est 
enfin  d'autres  empêchemens  produits  par  l'état  actuel  de  la 
fluxion  hémorroïdale. 

A.  Disposition  générale  contre-indiquant  V emploi  des  la- 
vemens froids.  Un  état  de  pléthore  très-marqué,  une  constitu- 
tion apoplectique  ou  très-nerveuse  indiquée  par  la  coloration 
du  visage ,  par  la  grosseur  et  la  brièveté  du  col ,  par  une  sensibi- 
lité tellement  vive ,  que  l'action  de  l'eau  froide  dans  les  intestins 
irrite  et  cause  des  spasmes  universels.  Dans  de  lelks  circonstan- 
ces, on  ne  doit  employer  les  lavemens  frais  qu'avec  une  grande 
circonspection  et  avec  des  tàtonncmens  qui  fassent  connaître 
sans  danger  l'effet  ultérieur  et  général  qu'on  en  peut  attendre. 

H.  lendance  à  des  mouvemens  fluxionnaires  dangereux 
Les  personnes  qui  sont  disposées  à  l'apoplexie,  qui  ont  éprouvé 
des  vertiges  ,  qui  ont  eu  des  hémoptysics  ou  des  vomissemens  de 
sang   qui  sont  sujettes  à  la  goutte  vague,  ne  pourraient,  sans 
danger,  user  a  1  ordinaire  d'un  moyen  qui  diminue  aussi  puis- 
samment la  fluxion  hémorroïdale.  Il  est  rare  qu'il  ^fl 
entre  es  hémorroïdes  et  la  goutte,  les  rhumatismes  articulaires 
es  coliques  néphrétiques,  et  quelques  autres  affections  inter- 
mittentes semblables,  des  rapports  qui  ne  permettent  pas  d'em- 
ployer assidumeut  un  pareil  moyen  :  c'est  alors  au  praticien  ex- 
penmente  de  déterminer  jusqu'à  quel  terme  il  convient  d'aller 
pou.'  preve ,ur  les  accidens  ou  les  dissiper  entièrement ,  en  se 

ïSl'ude  flUXi0U  d0Ul  4  Ûé  doit  Pas  -Plumer 
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C.  Affection  de  quelque  organe  principal.  Ce  que  je  viens 
de  dire  est  encore  plus  spécialement  applicable  au  cas  d'affec- 
tion déjà  existante  d'un  organe  essentiel  à  la  vie.  Qui  pour- 
rait, après  Une  attaque  d'apoplexie  ,  ou  lorsqu'il  existerait  une 
phthisie  pulmonaire  déclarée  ou  commençante ,  une  maladie  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  des  engorgemens  au  foie,  à  la 
rate,  au  mésentère;  sur  un  malade  disposé  à  quelque  névrose 
ou  altération  des  facultés  intellectuelles;  qui  pourrait,  dis-je, 
dans  de  telles  circonstances,  concevoir  l'idée  de  supprimer 
l'heureuse  tendance  aux  fluxions  hémorroïdales  ?  On  doit  tout 
au  plus  alors  chercher  h  diminuer  les  divers  accideus,  en  usant 
avec  beaucoup  de  circonspection  des  moyens  que  j'ai  indiqués. 

D.  L'état  actuel  de  la  fluxion  hémorroidale  peut  conlre- 
indiquer  l'usage  des  lavemens  froids  :  par  exemple ,  s'il  existait 
une  inflammation  tres-vive,  il  se  pourrait  que  l'eau  tres-froide 
l'augmentât,  ou  même  qu'il  fût  impossible  d'user  de  lavemens. 
Si  l'on  pouvait  en  prendre,  on  ne  devrait  employer  que  de 
l'eau  dégourdie,  ou  telle  qu'elle  se  trouve  en  plein  air  durant 
l'été  L'existence  actuelle  d'un  flux  sanguin  habituel,  et  qu  on 
ne  veut  pas  supprimer,  doit  encore  faire  différer  l'emploi  des 
lavement  froids,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrêté,  ou  du  moins  que 
l'on  puisse  juger  qu'il  n'y  a  pas  d'inconvénient  a  le  supprimer. 

Maintenant  que  j'ai  parcouru  le  cercle  entier  des  accidens  qui 
forment  le  cortège  ordinaire  de  l'affection  hémorroidale;  qu  a- 
urès  avoir  fait  sentir  qu'on  devait  touj  ours  chercher  a  délivrer  le 
Sialadede  ces  accidens ,  j'ai  indiqué  les  moyens  d  attendre  sans 
danger  a  ce  but  ;  il  me  reste  à  examiner  le  traitement  que  peut 
exiger  l'affection  hémorroïdale  elle-même,  indépendamment 
de  tous  les  symptômes  accessoires  qui  la  peuvent  compliquer, 
ii'  division  ou  ne  source  d'indications  pour  traits- 

MENT  DES  HEMORROÏDES. 

TRAITEMENT  DE  l'aFFECTION  ELLE-MEME. 

Ve  Indication  :  provoquer  ou  rétablir] 
2e.  Entretenir  et  pallier  ; 
3e.  Guérir  radicalement. 

La  discussion  des  motifs  qu'on  peut  avoir  de  suivre  1  une  ou 
l'antre  de  ces  trois  indications,  doit  nous  mettre  eu  état  de- 
claircir  toutes  les  obscurités  qui  resteraient  dans  ce  sujet  et  de 
S  d'accord  entre  eux  les  médecins  les  plus  opposes  d  opi- 
nion sur  l'utilité  ou  sur  les  inconvéniens  des  hémorroïdes. 

ciiapÎtre  xii.  Distinction  des  hémorrotdes  en  constitution* 

nill '£fe**a*  servir  de  base  au  traitement  général  d* 
raflec  ion   car  si  l'on  ne  doit  guérir  les  hémorroïdes  conslitu 
îo  ne  les  qu'après  avoir  fait  changer  la  disposition  intcneju  equ 
Eend  n  UsLes,  on  peut  et  l'on  doit  au  contian,  dcUu- 
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ser  les  malades  aussitôt  que  la  .prudence  le  permet,  des  hémor- 
roïdes accidentelles;  et  pour  cela  il  suffit  toujours  d'enlever  la 
cause  qui  les  a  produites. 

Les  hémorroïdes  conslitulionnelles  ou  qui  sout  un  besoin 
pour  la  constitution,  existent  communément  depuis  long-tr  mps, 
quelquefois  même  depuis  l'enfance  ;  ou  bien  elles  ont  remplacé 
quelque  affection  grave  et  habituelle  :  lqs  individus  sont  nés  de 
païens  sujets  aux  hémorroïdes  ;  ils  offrent  tous  les  signes  d'une 
coinplexion  pléthorique  ou  de  celle  qu'on  pourrait  nommer 
hémorroïdaire  }  ils  habitent  un  pays  où  cette  affection  est  endé- 
mique :  les  accès  se  sont  déjà  renouvelés  dans  des  circonstances 
très- variées,  et  sans  qu'on  pût  les  attribuer  à  des  causes  locales; 
les  époques  en  ont  été  plus  ou  moins  régulièrement  périodi- 
ques :  l'établissement  des  paroxysmes  ou  accès  est  accompagne' 
des  signes  précurseurs  généraux  que  j'ai  indiqués  ;  ils  procurent 
constamment  un  bien-être  marqué ,  soit  qu'il  existe  un  écoule- 
ment de  sang,  soit  qu'il  n'en  existe  point  :  enfin  l'individu  est 
languissant,  mal  a  l'aise  quand  la  fluxion  hémorroïdale  n'a  pas 
lieu  a  l'époque  accoutumée  ;  et  lorsqu'elle  est  supprimée  il  en 
éprouve  des  accidens  plus  ou  moins  graves ,  tantôt  locaux ,  tantôt 
généraux,  , 

Les  hémorroïdes  accidentelles  au  contraire  se  manifestent 
dans  des  conditions  toutes  différentes.  Si  les  individus  en  ont 
ele  attaqués  de  bonne  heure,  on  pourrait  presque  toujours  as- 
signer les  causes  auxquelles  ils  les  doivent,  et  ces  causes  n'ont 
pas  continuellement  depuis  exercé  leur  action  :  la  complexion 
de  ces  personnes  n'annonce  pas  une  disposition  prononcée  aux 
Hémorroïdes;  ils  ne  sont  pas  sujets  à  des  hémorragies  périodi- 
ques :  les  accès  ne  se  renouvellent  pas  communément  à  des  in- 
tervalles fixes;  les  signes  généraux  qui  caractérisent  l'invasion 
prochaine  d  une  attaque  d'hémorragie  constitutionnelle  n'exis- 
tent pus  ou  sont  peu  remarquables  :  l'affection  est  presque  en- 
tièrement locale  ;  elle  ne  donne  pas  ordinairement  lieu,  en  diffé- 
rant de  se  montrer,  à  ces  symptômes  fâcheux  qui  résultent  du 
retard  des  autres,  • 

On  doit  savoir  néanmoins  que  tous  les  actes  fréquemment 
répètes  finissant  par  devenir  en  quelque  sorte  nécessaires,  les 
hémorroïdes  accidentelles  mêmes  peuvent,  après  avoir  long- 
temps dure,  donner  lieu  à  des  accidens  quand  elles  sont  sup- 
primées; de  plus  encore  l'établissement  de  cette  affection  peut 
devenir  nécessaire  pour  quelques  personnes  qui  n'y  seraient 
pas  disposées  par  leur  organisation;  mais  ce  qui  se  rapporte  à 
ce  point  délicat  de  médecine  doit  être  traité  ci-après ,  et  je  vais 
"^compte  d'abord  de  ce  qui  est  relatif  .aux  trois  'sortes 
d  indications  dont  j'ai  parlé. 

•  chapit^  xii,.  PitontjtE  indication.  Provoquer  ou  rétablir 
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l'affection  hémorro ïdale.  La  nécessité,  quelquefois  pressante, 
de  rétablir  la  fluxion  hémorroïdale,  ne  peut-être  méconnue  par, 
aii( un  praticien  ,  et  doit  embarrasser  ceux  qui  mettent  beaucoup 
d'importance  à  soutenir  que  les  hémorroïdes  sont  toujours  une 
maladie;  à  moins  qu'ils  ne  reconnaissent,  en  même  temps,  qu'il 
est  des  maladies  nécessaires,  et  dont  on  doit ,  en  quelques  cir- 
constances, favoriser  le  développement.  Mais  ne  nous  enga- 
geons point  dans  des  disputes  de  mots  ,  puisqu'on  peut  éviter, 
toute  équivoque  en  s  expliquant.  Conformément  à  la  distinc- 
tion que  j'ai  suivie  jusqu'ici,  je  me  servirai  du  mot  affection 
(  Voyez,  ci -dessus ,  eu  note,  chapitre  n,  iere  partie,  la  descrip- 
tion de  ce  mot)  pour  désigner  la  fluxion  hémorroïdale  dans  sa 
simplicité  :  je  ne  lui  donnerai  le  nom  de  maladie  que  lorsqu'elle 
sera  compliquée  d'accidens. 

§.  i.  Causes  qui  peuvent  porter  à  provoquer  les  hémor- 
roïdes; discussion  des  inconvéniens .  Quoique  nous  ayons  re- 
connu ,  précédemment ,  que  l'affection  hémorroïdale  simple 
était  rarement  une  chose  dangereuse  en  elle-même ,  comme  elle 
entraine  d'assez  grands  inconvéniens ,  qui  sont  :  i°.  d'être  tou- 
jours une  cause  d'assujétissement;  2°.  qu'il  est  quelquefois  im- 
possible de  la  maintenir  dans  son  état  de  simplicité  ,  et  d'em- 
pêcher que  les  complications  ne  deviennent  des  maladies  cruelles 
et  très-dangereuses;  3°.enfïn,  qu'elle  finit  par  assuj  étir  l'individu  a 
une  fluxion,  dont  la  suppression  aurait  les  plus  grands  dangers -, 
il  ne  peut  être  convenable  de  la  provoquer,  que  lorsque  l'on  a 
droit  d'en  attendre  d'assez  grands  avantages,  pour  balancer  la 
crainte  des  inconvéniens  qu'elle  peut  entraîner.  Ainsi ,  dans  le 
cas  d'une  disposition  à  la  phlhisie  pulmonaire,  d'une  maladie 
chronique  du  foie  ,  d'une  tendance  à  quelqu'une  des  altéra- 
tions de  l'intelligence  que  cette  affection  a  coutume  de  soulager, 
je  ne  crois  pas  qu'on  fasse  difficulté  de  convenir  qu  il  ne  put 
être  quelquefois  très-utile  d'établir  une  fluxion  hémorroïdale 
périodique.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  singulier  de 
constitution  individuelle,  qui  faisait,  ce  me  semble,  a  celui  qui 
est  doué.,  un  besoin  de  l'affection  hémorroïdale:  ils  agissait  d  un 
homme  de  trente-six  ans,  court ,  mais  gros  et  très-musculeux,  le- 
quel, depuis  l'âge  le  plus  tendre,  était  sujet  à  des  accès  d  apoplexie, 
renouvelés  périodiquement  à  peu  près  tous  les  mois.  Cet  acci- 
dent s'annonçait  par  des  aigreurs  d'estomac,  un  flux  abondant 
de  salive  dans  la  bouche,  et,  en  même  temps  ,  par  une  pesan- 
teur de  tète  et  des  ctourdisseraens  qui  duraient  quelques  Heures, 
après  quoi  il  survenait  un  sommeil  comateux,  avec  une  ab- 
sence à  peu  près  entière  du  sentiment  pendant  douze  ou  dix- 
huit  heures  :  passé  ce  temps,  tous  les  symptômes  se  dissipaient 
graduellement,  le  malade  conservant  seulement  uu  peu  de  mal 
de  tête  durant  deux  ou  trois  jours. 
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Ces  accidens ,  qui  se  renouvelaient ,  comme  je  l'ai  dit ,  depuis 
la  plus  tendre  enfance  ,  n'avaient  point  empêché  cet  homme  de 
mener  une  vie  extrêmement  pénible  :  il  avait  été  soldat  durant 
plusieurs  années,  et  avait  fait  plus  d'une  campagne  ;  il  a  exercé 
longtemps  le  métier  de  porte-balle  ou  de  marchand  forain.  Cet 
homme,  observant  très-peu  ce  qui  se  passait  en  lui,  n'avait  fait 
aucune  remarque  sur  ce  qui  pouvait  éloigner  ou  rapprocher  ces 
accès;  il  ne  se  livrait  point  habituellement  aux  excès  de  boisson, 
mais  n'avait  pas  observé  qu'après  avoir  fait  de  ces  excès ,  son  état 
fût  aggravé.  Il  s'était  aperçu,  en  général,  que  lorsqu'il  lui  arri- 
vait de  perdre  du  sang  par  le  nez,  il  se  trouvait  bien  ;  et  il  pen-' 
sait  que  les  accès  de  son  mal  en  étaient  éloignés.  Le  père  et  la 
mère  de  cet  homme,  encore  vivans  ,  n'avaient  jamais  éprouvé 
rien  de  semblable,  non  plus  qu'aucun  de  ses  païens  ;  il  avait 
un  fils  qui  s'y  trouvait  assujéti,  quoiqu'il  n'eût  que  neuf 
ans. 

Depuis  quelques  années  les  accès  semblaient  se  rapprocher 
davantage,  et  il  lui  était  arrivé  d'eu  avoir  jusqu'à  trois  par  mois. 
Un  grand  nombre  de  médecins  lui  avaient  fait  prendre,  en  dif- 
férens  temps,  des  remèdes  de  toute  sorte,  sans  aucun  soulage- 
ment. Un  seul,  parmi  ceux  qu'il  avait  consultés,  s'était  avisé1 
,de  le  faire  quelquefois  saigner  au  bras,  ce  dont  il  s'était  assez 
bien  trouvé.  Quant  à  moi,  il  m'a  paru  que  l'unique  moyen  de 
soustraire  cet  homme  au  sort  qui  le  menace,  serait  de  l'assu- 
jétir,  par  des  moyens  appropriés,  à  une fluxion^sanguine  pério- 
dique ;  et  la  fluxion  hémorroïdalc  est  sans  doute  ce  qui  serait 
le  plus  convenable,  bien  qu'il  n'y  ait  jamais  eu  la  moindre  dis- 
position. Mon  premier  soin,  eu  conséquence,  a  été  de  lui  faire 
faire  un  usage  habituel  d'une  composition  aloélique,  par  l'effet 
de  laquelle,  après  quelques  jours,  il  a  commencé  à  sentir  de 
l'irritation  à  la  marge  de  l'anus;  alors,  seulement,  j'ai  em- 
ployé les  sangsues,  en  lui  en  faisant  appliquer  deux  par  jour, 
durant  trois  jours  de  suite  :  j'aurais  voulu  pouvoir,  à  ces  re- 
mèdes, ajouter  un  régime  délayant,  des  bains  de  pieds,  de 
l'exercice  en  plein  air ,  et  quelques  autres  moyens  subsidiaires , 
auxquels  mon  malade,  homme  de  l'espèce  la  plus  grossière  ,  ne 
put  j  amais  s'astreindre  ;  néanmoins  l'effet  obtenu  fut  assez  grand 
pour  que,  dès  le  premier  mois  ,  cet  homme  n'éprouvât  qu'une 
pesanteur  de  tête  passagère,  qui  ne  le  força  point  de  s'aliter, 
ni  même  d'interrompre  ses  travaux;  le  mois  suivant  j'obtins 
du  malade,  quoiqu' avec  beaucoup  de  peine,  qu'il  continuerait 
les  remèdes  indiqués ,  et  celte  fois  l'effet  fut  encore  plus  mar- 
qué ,  puisqu'il  n'y  eut  pas  de  ressentiment  de  l'accès  accou- 
tumé; mais  à  cette  époque  cet  homme  s'éloigna,  et  j'ai  lieu  de 
croire  qu'il  n'a  pas  continué  assez  longtemps  l'emploi  des 
moyens  qui  pouvaient  le  mettre  à  l'abri  du  danger  r  en  assu- 
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rant  le  retour  périodique  de  la  fluxion  hémorroïdale.  Je  nV 
pas  eu  de  nouvelles  de  lui  depuis  son  départ.  Il  est  probable 
que  les  effets  d'un  traitement  analogue  auraient  clé  encore  plus 
marqués  et  plus  salutaires  sur  le  fils  de  cet  homme,  sujet, 
comme  lui,  à  une  apoplexie  toujours  imminente;  mais  je  n'ai 
pu  tenter  aucun,  moyen  de  m'en  assurer.  On  peut  voir  précé- 
demment, au  titre  du  pronostic,  chapitre  ym,  l'observation 
d'une  femme  menacée  de  phthisie  pulmonaire,  qui  en  fm  pré- 
servée tant  qu'elle  demeiira  sujette  à  l'affection  hémorroïdale, 
et  succomba  prompternent  lorsqu'elle  eût  cessé  d'entretenir 
cette  fluxion  salutaire;  et  celle  d'un  jeune  homme,  chez  lequel 
laphthjsie,  qui  semblait  déjà  avancée,  fut  définitivement  pré- 
venue par  le  même  moyen. 

Parmi  les  thèses d'Haller, on  en  trouve  une  de  L.R.  L.  Cho- 
rnel  {Ergo  tumidis  hœmorrhoïdibus,  hirudines  :pr(es.  Morand , 
§.  5  ),  dans  laquelle  est  rapportée  une  observation  qu'il  peut 
être  utile  de  rapprocher  des  précédentes  :  une  femme  de  trente- 
neuf  ans,  sujette  à  des  accès  d'asthme  suffocant,  rappelés  par 
les  variations  de  la  température ,  était  tourmentée  de  douleurs  du 
foie,  de  cojiques  néphrétique,  intestinale  et  hystérique,  acci-. 
dens  encore  aggravés  par  une  disposition  héréditaire  à  la  goutte 
Vague  et  par  les  suites  de  la  suppression  d'une  éruption  de  l'en- 
fance; tout  cela,  joint  encore  à  une  telle  irritabilité  nerveuse % 
que  la  moindre  cause  produisait  de  la  douleur  et  des  mouve- 
mens  spasmodiques.  On  avait  si  souvent  pratiqué  la  saignée 
sur  cette  infortunée,  depuis  son  enfance,  que  tous  les  vais- 
seaux du  pli  du  bras,  de  l'avant-bras,  du  dos  de  la  main  et 
du  pied ,  étaient  pleins  de  cicatrices ,  de  manière  à  ne  pas  laisser 
de  place  pour  les  ouvrir  de  nouveau.  Dans  un  des  paroxysmes 
accoutumés  de  ces  maux  divers,  ayant  trouvé,  dit  l'auteur,  le 
Ventre  douloureux,  le  foie  gonflé,  et  le  diaphragme  en  quel- 
que sorte  refoulé  en  haut  (  un  violent  accès  d'asthme  existait  ) , 
le  pouls,  d'ailleurs,  étant  petit,  je  m'aperçus  que  la  nature  , 
opprimée  et  fatiguée  par  tant  de  maux ,  cherchait  à  se  soulager 
çn  excitant  des  hémorroïdes.  Je  prescrivis  ,  en  conséquence  , 
l'application  de  sangsues.  A  peine  un  sang  épais ,  gluant  et  noi-. 
râtre  eut-il  commencé  à  couler ,  que  le  pouls  se  releva  ;  le  ven- 
tre devint  souple,  les  urines  coulèrent,  le  diaphragme  s'abaissa, 
et  l'air  piit  entrer  dans  les  poumons  ;  eu  un  mot,  toutes  les  fonc- 
tions se  trouvèrent  rétablies;  et,  ce  qu'on  nesauiail  assez  ad- 
mirer, tous  les  accidens  ne  furent  pas  seulement  arrêtés  pen- 
dant quelques  mois,  comme  il  arrivait  autrefois ,  par  l'usage 
des  bains,  des  saignées  et  des  remèdes  tempérans,  mais  pendant 
Une  année  et  plus;  en  sorte  que,  par  le  seul  effet  de  l'applica- 
tion des  sangsues  et  de  l'établissement  du  flux  hémorroïdal  , 
une  infortunée,  qui,  depuis  plusieurs  années,  passait  toutes. 
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les  nuits  à  souffrir  dans  un  fauteuil ,  put,  depuis  ce  temps ,  dor-« 
mir  à  l'aise  dans  son  lit  ». 

«  J'ai  vu,  dit  Dom.  Raymond-,  de  Marseille,  un  jeune 
homme  d'environ  vingt-huit  ans,  sujet  à  de  fréquens  accidens 
d'épilepsie  parfaite,  qui  s'en  trouvait  tout  à  fait  exempt  pour 
longtemps,  toutes  les  fois  que  ses  hémorroïdes  fluaient  abon- 
damment, ou  que  la  fièvre  continue  le  prenait;  mais  le  flux 
hémorroïdal,  ou  la  fièvre,  ne  paraissant  pas  dans  l'espace  de 
deux  ou  trois  mois,  il  retombait  dans  ses  anciennes  attaques  » 
{Traité  des  maladies  qu'il  est  dangereux  de  guérir,  deux, 
edit.,  pag.  ). 

L'illustre  Stahl  rapporte  l'observation  d'un  homme  de  vingt- 
neuf  ans  ,  guéri  d'une  ancienne  scialique,  par  un  flux  hémor- 
roïdal continuel,  dans  lequel  il  rendait,  chaque  jour,  environ 
deux  onces  de  sang,  Après  dix  ans  ,  cet  écoulement  se  sup- 

Frima ,  et  la  douleur  sciatique  renouveléé  ne  disparut  que  par 
établissement  d'une  hématurie.  Le  malade  fut,  à  la  fin,  dé- 
livré du  mal,  par  l'application  de  sangsues  au  fondement,  qui 
rétablirent  les  hémorroïdes  habituelles  [Theoria  medica  vera). 

On  peut  voir,  au  chapitre  du  pronostic,  les  exemples  ana- 
logues que  j'ai  rapportés. 

C  est  principalement  pour  les  sujets  atteints  ou  menacés  de 
quelqu'une  de  ces  maladies ,  avec  lesquelles  les  hémorroïdes 
ont  le  plus  souvent  des  affinités ,  que  l'établissement  de  cette 
fluxion  peut  être  à  désirer.  Ces  maladies  sont  spécialement  :  la 
frénésie,  l'apoplexie,  les  vertiges,  les  fluxions  habituelles  sur 
les  yeux,  la  pleurésie,  la  difficulté  de  respirer,  et  l'asthme 
chronique  ,  auquel,  sans  doute  ,  on  doit  joindre  le  genre  d'af- 
fection qui  le  produit  souvent,  savoir,  les  affections  du  crur, 
aiguës  etichroniques;  lps  inflammations  et  engorgemens  dufoie, 
de  l'estomac  et  de  la  rate;  l'ictère,  l'hydropisie ,  la  néphrite  et 
la  néphrétiquo;  toutes  les  maladies  des  voies  urinaires ,  et  spé- 
cialement le  catarrhe  de  la  vessie  et  l'hématurie  ;  les  maladies 
habituelles  de  la  peau,  les  douleurs  des  membres  et  des  arti- 
culations, notamment  la  goutte,  dont  la  liaison  avec  l'affection 
hemorroïdaire  est  quelquefois  si  marquée ,  cpie  des  praticiens 
ont  cru  devoir  reconnaître  une  goutte  hémorroïdale.  Voyez 
goutte,  tom.  xix,  p,  i33. 

On  ne  doit  cependant  jamais  oublier  combien  les  hémorroï- 
des deviennent  fréquemment  une  maladie  factieuse,  capable 
d'entraîner  des  accidens  qui  fassent  regretter  la  maladie  a  la- 
quelle on  les  a  substituées,  ou  quelquefois  même  n'y  porlant 
aucun  soulagement,  et  devenant  un  malheur  ajouté  à  ceux 
dont  on  était  déjà  accablé. 

CAnMANN,  Dissertatio.  Curaûofluztls  hœmoirhoïrlalk.  Ba»il^rr5. 
—Dissertatio  :  cautchv  prucliçpcircàcumiioncm /luuris  hêemorthoidalU. 
/iauL,  iji5. 
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dalis  prœsértim  adsueti,  positivam  curationem  prohibenle.  Erf. ,  1721. 
C.  P.,  t.  166,  n.  28. 

habtmann,  Dissertatio  de  medendi  metliodo  in  provocandis  hœmorrhoï- 
dibus  sœpè  pervcrsâ.  Fr. ,  1 765. 

§.  ii.  Rétablir  les  hémorroïdes  supprimées ,  et  traiter 
les  maladies  qui  résultent  de  la  suppression.  Si  l'on  ne  doit 
provoquer  qu'avec  la  plus  grande  réserve  l'établissement  de  la  ' 
fluxion  hémorroïdale  dans  les  sujets  qui  n'en  ont  pas  encore 
éprouvé  d'atteintes,  il  est  également  des  règles  de  conduile 
pour  les  cas  où  cette  fluxion  est  accidentellement  supprimée. 
Ici  l'on  a,  de  plus  que  dans  le  cas  précédent,  une  indication 
des  avant  ges  que  l'on  peut  eu  retirer  :  on  n'est  plus,  par  con- 
séquent, dans  la  même  incertitude  sur  les  effets  qu'elle  pourra 
produire;  de  plus,  encore,  le  seul  fait  de  l'existence  antécé- 
dente diminue  les  difficultés  à  surmonter  pour  l'établir  ;  néan- 
moins, dans  ce  cas  ,  on  ne  doit  agir  que  lorsque  les  inconvé- 
niens  de  la  suppression  se  font  sentir  et  qu'il  sout  graves.  Lors- 
qu'il n'enrcsul  te  aucun  accident,  on  doit  suspendre  toutremède. 

Mais  lorsqu'un  acccident  de  la  nature  de  ceux  que  j'ai  fait 
connaître  à  la  fin  de  la  première  partie,  vient  à  se  développer, 
on  ne  doit  mettre  aucun  retard  dans  l'emploi  des  moyens  qui 

Ïieuvent  favoriser  ou  provoquer  le  retour  des  hémorroïdes;  car 
a  partie  essentielle  du  traitement  consiste,  dans  le  principe 
surtout ,  à  détruire  cette  cause  de  tout  le  mal  qui  se  produit. 

Reconnaissant,  à  chaque  pas  que  je  fais,  les  limites  dans 
lesquelles  je  dois  me  renfermer,  je  sens  qu'il  ne  m'est  pas  pos- 
sible d'aborder  les  détails  du  traitement  applicable  à  chaque 
genre  d'accidens,  et  que  je  dois  les  renvoyer  au  traité  spécial 
que  je  compte  publier  ;  mais  je  dois  au  moins  dire  d'une  ma- 
nière générale,  les  principales  règles  qu'on  doit  suivre  dans 

ces  cas.  „  ,  ' 

Si  l'on  portait  alors  ses  soins  et  les  moyens  d  action  les  plus 
puissaiïs  sur  l'organe  nouvellement  affecté ,  on  commettrait  une 
erreur  funeste  au  malade  :  on  fixerait  dans  ce  lieu ,  un  principe 
d'altération  qu'il  est  preque  toujours  possible  de  faire  disparaî- 
tre, en  rétablissant  la  fluxion  hémorroïdale;  et  l'on  doit  se 
borner  à  des  adoucissais  lôcàùX  ,  destinés  h  rendre  supporta- 
bles quelques  symptômes  trop  meuaçans.  On  peut  voir  a  1  ar- 
ticle dévialion',de  ce  Diclionaiio ,  ce  que  j'ai  dit  de  la  conduite 
ii  suivre  pour  préparer  et  pour  opérer  le  retour  des  mouvemens 
fluxio.maires  déplacés.  Je  vais  en  examiner  maintenant  le» 
oyens,  directement  applicables  à  la  fluxion  hémorroïdale* 
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§.  m.  Moyens  de  rétablir  la  fluxion  hémorroidale .  Dans 
-le  cas  d'accidens  causes  par  la  suppression  des  hémorroïdes  , 
il  importe ,  avant  tout,  de  dissiper,  ou  du  moins  de  diminuer  le 
trouble  général ,  l'état  d'irritation  et  de  spasme  qui  résulte  du 
transport  de  la  fluxion  sur  quelque  organe  important  :  on  oh1 
tiendrait  difficilement ,  sans  cela,  le  rappel  de  la  maladie  dans 
son  lieu  ;  il  n'est  aucun  moyen  qui  produise  plus  sûrement  cet 
effet,  que  la  saignée,  suivie  d'un  bain  tiède. 

i°.  De  la  saignée.  L'effet  général  de  la  saignée  est  de  porter 
dans  toute  l'économie  une  détente  qui  convient  parfaitement 
à  l'état  dont  il  s'agit  :  on  attribue  avec  raison ,  dans  ce  cas ,  une 
très-grande  supériorité  à  la  saignée  du  pied  sur  celle  du  bras  ; 
elle  est  dérivalive,  c'est-à-dire,  qu'elle  contribue  à  ramenler  le 
Sang  vers  les  parties  inférieures  ,  et  par  conséquent  à  rétablir  la 
fluxion  hémorroïdale  :  saphena  quœ  est  versus  partem  infe- 
riorem  pedis ,  aperla,  hœmorrhoïdum  orificiaaperit  (Galen., 
De  anal,  vivor.  cap.  de  anat.  venar.  rnanûs.  Spur.  lib.).  Néan- 
moins je  sais,  par  expérience,  qu'une  ample  saignée  du  bras, 
par  une  large  ouverture  ,  introduit,  sur-le-champ,  dans  toute 
l'économie  un  état  de  calme  et  de  relâchement  très-propre  à 
seconder  l'action  d'un  bain  tiède ,  auquel  on  a  fait  succéder 
l'application  d'une  sangsue  à  l'anus,  répétée  chaque  jour,  jus- 
qu'à l'apparition  des  signes  de  la  fluxion. 

Celte  méthode  a  l'avantage  d'éviter  l'explosion  violente  d'un 
paroxysme  ,  qui  pourrait  produire  des  douleurs  atroces ,  et 
même  la  gangrène. 

2°.  Des  bains,  généraux  et  locaux.  A.  Les  bains  généraux  doi- 
vent être  à  une  température  modérée  ,  tièdes  plutôt  que  chauds. 
Ticdes ,  les  bains  calment ,  diminuent  l'intensité  des  fluxions , 
favorisent  la  déviation  que  l'on  veut  obtenir  dans  ce  cas  ;  chauds, 
au  contraire ,  ils  précipitent  la  circulation ,  introduisent  dans 
toute  l'économie  un  éréthisme  qui  peut  devenir  très-dangereux  , 
soit  èh  augmentant  tous  les  accidens  causés  primitivement  par 
la  suppression,  soit  en  exaspérant  les  symptômes  de  la  fluxion 
hémorroïdale. 

B.  Les  bains  locaux  agissent  d'autant  plus  fortement,  qu'ils 
sont  plus  chauds  :  on  les  administre  fréquemment  en  vapeurs } 
lorsque  la  chaleur  en  est  modérée,  ils  tempèrent  et  adoucissent, 
mais  ont  peu  d'action;  au  lieu  qu'en  les  employant  très-chauds, 
ils  appellent  vivement  la  fluxion  hémorroïdale. 

C.  Les  bains  de  pieds  sont  employcs'comme  un  des  meil- 
leurs moyens  de  rappeler  la  fluxion  hémorroïdale.  On  doit, 
suivant  la  remarque  de  plusieurs  praticiens ,  ne  pas  faire  mon- 
ter l'eau  audessus  des  pieds ,  pour  éviter  une  réaction  vers  le 
cerveau,  qui  se  fait  ordinairement  quand  les  jambes  sont  plon- 
gées dans-  le  bain.  L'eau  doit  être  employée  aussi  chaude  qu'on 
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pourra  la  soutenir  ;  il  convient  même ,  dans  des  cas  pressons , 
de  la  rendre  plus  irritante,  en  y  ajoutant  une  forte  quantité  de 
$cl  de  cuisine,  de  la  moutarde  enpoudre,  à  la  dose  d'une  ou  de 
deux  onces  par  pinte  d'eau,  ou,  enfin,  un  pareil  poids  d'acide 
muriatique  coucentré  {hydro-chlorhjue  ). 

3°.  Des  sungsues.  Les  sangsues  sont  un  de  ces  moyens  hé- 
roïques, auxquels  Je  médecin  habile  doit  ses  plus  grands  suc- 
cès, et  ses  succès  les  plus  difficiles  à  obtenir.  Indépendam- 
ment de  la  déplétion  du  système  sanguin,  et  du  dégorgement 
des  vaisseaux  capillaires,  elles  ont,  plus  que  tous  les  autres 
moyens  d'évacuer  le  sang,  un  effet  dérivatif  très-marqué ,  et 
agissent,  en  ce  sens ,  à  la  manière  des  exutoires.  Ces  divers 
motifs  portent  à  les  employer  de  préférence,  pour  rappeler  les 
hémorroïdes  supprimées,  dans  lequel  cas  Stahl  pense  qu'elles 
méritent  le  nom  de  remède  spécifique  (De  sanguisug.  utilité 
dissert.,  Halœ ,  1699)  ;  cependant  la  manière  inconsidérée 
dont  on  en  use,  est  "cause  quelles  donnent  souvent  lieu  à  des 
accidens,  dont  le  moins  grave  est  une  inflammation  et  des  dou- 
leurs très-violentes,  quelquefois  suivies  d'abcès,  ou  même  de 
mortification  :  est-ce  l'expérience  de  ces  inconvéniens ,  ou  le 
désir  de  contredire  l'illustre  Stahl,  qui  a  porté  Hoffmann  à  les 
présenter  comme  un  remède  incertain  et  suspect  {Rat.  med. , 
sect.  2  ,  c.  9).  Santorinus  en  parle  encore  plus  défavorablement 
(  De  hcemorrhoïd. ,  ^9  ).  Mais  on  préviendra  toutes  les  suites 
fâcheuses,  en  ne  recourant  à  l'application  des  sangsues  qu'a^ 
près  avoir  calmé  l'éréthisme  général  au  moyen  d'une  saignée 
abondante,  et  par  un  bain  tiède;  on  devra  ensuite ,  comme  je  l'ai 
dit,  n'employer  les  sangsues  qu'en  très-petit  nombre,  et  en 
réitérant  l'application  durant  plusieurs  jours  de  suite.  On  ne 
doit,  en  général,  appliquer  que  très-rarement  h  l'anus  un 
gland  nombre  de  sangsues  à  la  fois  ,  et  seulement  lorsque  le 
sujet  que  l'on  traite  a  l'habitude  de  perdre  par  cette  voie  dç 
grandes  quantités  de  sang;  ce  n'est  mêipé  qu'au  sortir  d'un 
bain  tiède  qu'on  doit  tenter  cette  application,  toutes  les  foi$ 
que  l'irritation  générale  est  fort  grande.  Le  seul  cas  de  l'immi- 
nence d'un  grand  accident,  comme  une  apoplexie,  une  fluxion 
de  poitrine ,  une  péritonite,  ou  autre  semblable  ,  peut  faire  ou- 
blier toute  considération  secondaire. 

4°,  Des  ventouses.  Ce  moyen ,  généralement  trop  négligé 
en  France,  peut  être  fort  utile  pour  rappeler  la  fluxion  hé- 
morroïdale  supprimée;  on  en  augmente  l'activité  par  de  légè- 
res scarifications  pratiquées  dans  l'endroit  où  l'on  veut  placer 
la  ventouse;  on  l'applique  sur  la  région  des  lombes,  sur  les 
hanches,  sur  le  sacrum ,  sur  les  fesses ,  sur  les  cuisses,  cl ,  même 
pour  en  obtenir  plus  d'effet,  sur  l'anus  même;  dans  ce  cas, 
la  turgescence  qui  en  résulte  est  aussi  semblable  que  possible  à 


la  fluxion  hérhorroïdale ,  et  contribue;  très-puissamment  à  la 
l'établir  [J^ojêz  Trnka,  §.  116,  D.  ).  Les  ventouses  ainsi  em- 
ployées, ont  l'avantage  sur  les  sangsues,  lorsque  l'on  n'a  pas 
l'intention  d'exciter  une  perte  de  sang,  et  que  la  fluxion  seuJe 
pourrait  être  nécessaire,  comme  dans  les  cas  d'un  giaiid  affai- 
blissement général ,  avec  lequel  coïnciderait  l'affection  parti- 
culière d'un  organe  important. 

Les  anciens  recommandaient  les  ventouses  comme  un  des  re- 
mèdes les  plus  efficaces.  Galien,  Oribase,  Anthyllus,  donnent 
le  conseil  positif  d'en  appliquer  de  scarifiées  aux  cuisses  ,  dans 
les  cas  desuppression  d'hémorroïdes  ;  mais  ils  recommandent,  en 
iïT-me  temps,  d'absterger  soigneusement  le  lieu  de  l'application 
avec  de  l'eau  très -chaude  ,  pour  y  produire  de  la  rougeur  et  une 
vive  excitation.  11  est  remarquable  que  les  anciens,  beaucoup 
moins  avancés  que  nous  en  physiologie,  tiraient  cependant  bien 
plus  de  parti  de  l'emploi  des  moyens  accessoires  ou  prépara- 
teurs ,  que  l'observation  leur  avait  indiqués ,  et  qui  leur  procu- 
rent des  succès  dans  les  cas  où  les  modernes  .échouent  le  plus 
souvent. 

5°.  Les  purgatifs  étant  une  cause  très-puissante  d'hémorroï- 
des, on  y  recourt  souvent  aussi  dans  le  dessein  de  rétablir  cette 
affection  quand  elle  est  supprimée,  on  doit  les  employer  conjoin- 
tement avec  les  autres  moyens,  lorsque  le  mouvement  fluxiou- 
naire  se  dirige  vers  la  poitrine,  et  spécialement  vers  la  tête.  On 
augmenterait  les  accideus ,  bu  l'on  en  produirait  de  nouveaux ,  si 
l'on  administrait  des  purgatifs  lorsque  la  fluxion  est  établie  sur 
les  organes  abdominaux  ;  il  est  cependant  quelques  cas  d'af- 
fection du  foie,  dans  lesquels  ils  deviendraient  utiles  ;  mais 
on  ne  pourrait  donner,  pour  de  semblables  cas,  des  règles  de 
conduite  générale,  et  l'on  ne  peut  se  décider  que  sur  la  considé- 
ration des  circonstances  particulières.  En  général,  lorsqu'on 
veut  exciter  les  hémorroïdes ,  les  purgatifs  ont  l'avantage  de 
produire  un  flux  muqueux,  en  même  temps  qu'ils  favorisent  la 
turgescence  sanguine  locale,  et  les  effets  sur  l'économie  en  de- 
viennent plus  marques  et  plus  salutaires. 

A.  L'aloës  est  connu ,  parmi  toutes  les  substances  purga- 
tives ,  pour  irriter  d'une  manière  spéciale  l'extrémité  de  l'in- 
testin rectum,  et  déterminer,  en  conséquence ,  la  formation 
d'hémorroïdes;  c'est  a  l'usage  trop  répète  de  ce  purgatif,  que 
de  grands  observateurs  ont  attribué  les  dispositions  de  certains 
peuples  aux  hémorroïdes.  La  manière  la  plus  convenable  d'em- 
plover  l'aloës,  est  de  le  mettre  eu  pillules  et  de  l'administrer  k 
la  dose  de  deux  a  cinq  grains  par  jour,  en  interrompant  ou 
continuant,  selon  l'effet  qu'on  lui  voit  produire. 

B.  La  rhubarbe.  Le  professeur  Hildebrandt,  dans  son  ou- 
trage sur  les  hémorroïdes }  attribue  à  la  rhubarbe  en  substance 
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la  même  propriété  d'exciter  les  hémorroïdes  qu'à  I'aloés;  il 
recommande,  comme  n'ayant  pas  les  mêmes  inconvéniens  \  lu. 
teinture  aqueuse  de  celle  substance.  Néanmoins  je  lui  ai  vu  pro- 
duire des  résultats  semblables  ,  c'est-à-dire,  une  très-vive  irri- 
tation des  intestins ,  et  symplomatiquement  une  attaque  subile 
d'hémorroïdes.  On  peut  donc,  pour  rappeler  cette  fluxion  , 
employer  la  rhubarbe  dans  lés  mêmes  vues  que  i'aloés. 

G.  Le  sulfate  de  soude  (sel  admirable  de  Glauber),  entre 
tous  les  sels  purgatifs,  produit  encore  le  même  effet,  suivant 
le  professeur  allemand  que  je  viens  de  citer.  On  peut  l'admi- 
nistrer en  pillules ,  ou  de  loule  autre  manière ,  en  doses  de  quinze 
grains  à  un  scrupule  plusieurs  fois  par  jour  ;  mais  une  façon  t'rès- 
convenable  de  l'employer,  c'est  dissous  en  lavemens. 

6°.  Lavemens.  Les  lavemens  chauds  ou  irritans  sont  une 
cause  très-active  d'hémorroïdes ,  et  dont  l'emploi  ne  doit  pas 
être  négligé  lorsqu'on  veut  les  rappeler. 

A.  Les  lavemens  purgatifs  doivent  être  spécialement  com- 
posés des  substances  qui  jouissent  de  la  propriété  de  rappeler 
tes  hémorroïdes,  et  le  sulfate  de  soude  mérite  la  préférence  sur 
toutes  les  autres ,  par  la  facilité  qu'on  a  de  le  fondre  dans  l'eau  ; 
I'aloés  peut  encore  servir  à  cet  usage. 

B.  Lavemens  irritans.  On  les  compose  avec  une  grande  di- 
versité de  substances  :  le  sel  de  cuisine  ou  muriale  de  soude  ,  le 
sulfate  de  soude,  le  savon  dissous  dans  l'eau,  la  décoction  de 
fleurs  -d'arnica  monlana  :  j'ai  vu  cette  dernière  préparation, 
trop  chargée ,  occasioner  une  douleur  épouvantable ,  accom- 
pagnée de  défaillance  ;  deux  ans  après,  la  personne  qui  l'avait 
«prouvée  n'y  pouvait  penser  encore  sans  frémir;  toutefois  il 
n'en  était  point  résulté  d'autre  accident,  ni  même  d'hémorroïdes. 
'•  70.  Les  suppositoires.  Ce  sont  des  corps  alongés,  terminés 
en  pointe,  et  d'une  grosseur  proportionnée  à  la  dilatation  dont 
l'anus  est  susceptible  ;  ordinairement  on  les  prépare  avec  une- 
substance  que  la  chaleur  puisse  ramollir  et  iondre,  comme  le 
beurre  de  cacao  :  pour  les  rendre  actifs,  on  les  couvre  d'une 
poudre  irritante,  celle  d'alocs  est  encore  la  plus  convenable. 
.Dans  des  cas  prcssans,  on  forme  un  suppositoire  irritant  avec 
fin  morceau  de  savon,  avec  une  racine  d'iris,  de  navet,  ou 
même  avec  une  gousse  d'ail ,  dont  on  a  préalablement  en- 
levé l'écorce  :  ce  dernier  moyen  passe ,  dans  le  peuple ,  pour 
causer  un  accès  de  fièvre  violent,  mais  passager.  On  fait,  au 
contraire,  des  suppositoires  adoucissans  avec  du  suif,  avec  quel- 
que plante  mucilagineusc,  connue  un  péliole  de  feuilles  de 
bettes;  on  peut  leur  donner  la  forme  et  les  dimensions  d'un 
gland,  et  les  enduire  d'huile  avant  de  les  mettre  en  place. 

fj".  Les  irritations  extérieures. 

A,  Les  frictions  avec  uu  corps  uriianl  suffisent  souvent  pour 
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rappeler  les  hémorroïdes  supprimées.  On  a  conseillé  de  tout 
temps  d'employer  pour  cet  objet  les  feuilles  de  figuier,  en  raison 
des  aspérités  dont  elles  sont  hérissées.  J'en  ai  l'ait  une  fois  usage 

avec  succès.     '  k 

B.  L'application  de  la  chaleur  sèche  a  quelquefois  suffi  pour 
rappeler  des  hémorroïdes  supprimées  :  ordinairement  on  se 
sert  d'une  brique  chauffée  enveloppée  de  plusieurs  linges  mis 
'en  contact  avec  l'anus. 

1  C.  Enfin ,  au  rapport  de  différens  écrivains ,  on  a  quelque- 
fois obtenu  beaucoup  de  succès  de  l'application  de  l'électricité. 

Il  est  extrêmement  rare  que  par  l'emploi  combiné  des  divers 
moyens  que  je  viens  d'indiquer,  on  ne  parvienne  assez  promp- 
lement  à  rétablir  la  fluxion  hémorroïdale  supprimée  :  c'est 
surtout  en  se  conformant  aux  règles  que  j'ai  prescriies,  et  en 
persistant  longtemps ,  qu'on  peut  espérer  de  vaincre  la  résis- 
tance qu'oppose  une  mauvaise  direction  des  forces  de  la  nature 
ou  le  développement  de  quelque  fluxion  sur  un  organe  impor- 
tant. S'il  était  néanmoins  absolument  impossible  de  réussir,  il 
faudrait  alors,  après  avoir  de  son  mieux  combattu  les  accidens 
de  diverses  natures  qui  se  manifesteraient,  suppléer  aux  hé- 
morroïdes par  l'établissement  d'une  fluxion  artificielle,  comme 
serait  un  exutoire  à  la  cuisse  ;  et  dans  le  cas  où  le  besoin  d'é- 
vacuations sanguines  se  manifesterait  par  des  signes  de  plé- 
thore ou  par  quelque  hémorragie  insolite,  il  ne  faudrait  négli- 
ger ni  l'application  réitérée  de  quelques  sangsues  à  l'anus,  ni 
même  des  saignées  du  bras  ou  du  pied. 

CHAPITRE  XIV.  Il8  INDICATION  GENERALE  DU  TRAITEMENT  DE 
l'affection  HÉMORROÏDALE. 

Entretenir  la  régularité'  des  mouvemens.  On  a  pu  com- 
.  prendre,  par  tout  ce  qui  précède  ,  qu'on  était  souvent  dans  la 
.  nécessité  d'entretenir  la  fluxion  hémorroïdale ,  non  point  comme 
,  un  paroxysme  toujours  instant ,  mais  comme  des  mouvemens 
dont  la  série  n'est  jamais  interrompue,  et  dont  les  causes,  s' ac- 
cumulant sans  relâche ,  produisent  de  temps  à  autre  des  ex- 
plosions. 

Notre  nature  se  prête  merveilleusement  à  la  périodicité  des 
actes  ;  en  sorte  que  l'on  a  presque  toujours  des  facilités  pour 
régler  le  mouvement  hémorroïdal  et  Tassujétir  à  des  époques 
fixes  assez  éloignées  pour  ne  pas  être  fort  incommodes.  Beau- 
coup d'hémorroïdaires  ne  ressentent  d'atteintes  de  leur  mal 
qu'une  seule  fois  l'année,  au  retour  du  printemps  ou  de  l'au- 
tomne :  d'autres  en  ont  deux ,  trois  accès  par  an  :  il  en  est  qui 
tous  les  mois  en  sont  incommodés  avec  une  régularité  parfaite  : 
on  en  a  même  vu  dont  les  accès  étaient  renouvelés  chaque  se- 
maine ,  ce  qui  pouvait  être  considéré  comme  une  maladie ,  ou 
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du  moins  Une  incommodité  fort  pressante,  dont  l'art  devait 
chercher  à  les  soulager.  Je  me  conlenlerai  de  citer,  sans  aucun 
détail,  quelques-uns  des  faits  les  plus  remarquables  relative- 
ment à  la  régularité  du  flux. 

H.  Smetius  (Miscell.  rned.,  lib.  10)  parle  d'un  jeune  homme 
qui,  depuis  quelques  années ,  avait  à  chaque  printemps  un  llux 
hémorroïdal.  Schenfelder  (flist.  eharrat.  med. ,  hist.  12, 
p.  45  )  et  Stegmann  (  Hist.  nati  cur, ,  dec.  3 ,  ann.  4 ,  obs.  1 02  ) 
rapportent  des  faitsrsemblables.  Alberti  {Act.  nat.  cur. ,  vol.  1 
obs.  217)  cite  pareillement  un  jeune  homme  chez  lequel  ce 
flux  se  renouvelait  deux  fois  par  an  ;  et  Fortis  (  Consult.  et 
resp.  med. ,  t.  2,  cent.  2,  cons.  69)  fait  mention  d'un  con- 
seiller qui  en  était  atteint  tous  les  trois  ou  quatre  mois.  Quant 
a  des  récidives  plus  fréquentes  ,  les  exemples  n'en  sont  pas 
moins  communs ,  et  je  crois  inutile  d'en  faire  une  mention  plu9 
détaillée. 

Bien  que  la  fluxion  hémorroïdaire  seule,  et  indépendamment? 
de  l'écoulement  sanguin  ou  de  tout  autre  symptôme ,  suffise 
fréquemment  aux  besoins  de  la  nature,  ce  qui  est  assez  prouvé 
par  le  grand  nombre  de  personnes  qui  éprouvent  un  soulage- 
ment habituel  des  hémorroïdes,  quoiqu'il  n'y  ait  jamais  eu 
d'écoulement  de  sang ,  cette  circonstance  de  l'écoulement  réi- 
téré d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang,  ne  saurait 
être  indifférente.  Le  premier  effet  qu'elle  produit  est  une  dia- 
thèse  pléthorique  qui  finit  par  devenir  constitutionnelle ,  si  la 
chose  est  plusieurs  fois  répétée  ,  la  nature  dirigeant  ses  forces 
de  manière  à  former  plus  de  sang  à  mesure  qu'il  s'en  écoule  ;  et 
celte  direction  des  forces  de  la  vie  persistant  encore  lorsque  la 
perle  n'a,  plus  lieu  :  d'un  autre  côté,  cetle  diathèse  pléthorique 
concourt  à  son  tour  à  rendre  l'écoulement  nécessaire;  en  sorte 
qu'  m  se  trouve  dans  ce  cercle  vicieux ,  que  l'écoulement  de 
sang  répété  engendre  la  pléthore,  et  que  la  pléthore  occasione 
l'écoulement.  11  en  résulte  un  obstacle  de  plus  à  la  guérisori, 
et  la  nécessité  de  donner  une  attention  particulière  à  Ja  quan- 
tité de  sang  répandue,  dans  les  cas  où  l'on  croit  devoir  entre- 
tenir 1'affeClioii.  On  peut  Voir" précédemment  les  différences 
prodigieuses  qui  se  trouvent,  sous  ce  rapport,  entre  les  divers 
hémorroïdaires  (  ire  pallie  ,  chap.  m). 

Quand,  après  avoir  dissipé  les  accidens  hemorroïdaux ,  otr 
ge  contenle  d'éloigner  les  causes  occasionelles ,  sans  rien  la  ire 
pour  empêcher  les  accès  de  s'établir,  les  besoins  de  i*éco- 
nomie  étant  la  seule  cause  qui  puisse  les  renouveler,  ils  re- 
viennent à  la  vérile  plus  rarement,  les  paroxysmes  n'en  sont 
plus  si  longs  ni  si  douloureux,  mais  ils  ne  Sôtrt  pas  moins  salu- 
taires, et  c'est  lorsqu'ils  restent  dans  ces  justes  limites  que  le: 
nom.  d'affection  leur  convient  plutôt  que  celui  de  maladie  :  c* 
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•sont  les  hémorroïdes  de  cette  espèce  qu'on  peut  appeler,  avec 
les  Allemands, ///^«s  aureus  t  auro  omnino  dignior  et  pre- 
bosior,  parce  qu'elles  entretiennent  la  santé,  préviennent  les 
maladies  et  conduisent  à  une  grande  longévité.  Mais  il  importe 
de  tracer,  d'une  manière  générale,  les  règles  de  la  conduite  que 
doivent  tenir  les  héinorroïdaires ,  pour  empêcher  leur  état  de 
dégénérer  en  une  maladie  très-grave. 

chapitre  xv.  Règles  de  conduite  pour  un  hèmorroïdaire . 
Il  doit  être  maintenant  démontré  que  certaines  personnes  ne 
■sauraient  se  flatter  raisonnablement  d'èlre  complètement  dé- 
livrées des  hémorroïdes  ;  les  unes,  parce  que  leur  organisar 
tion  toute  entière  les  dispose  à  celle  affection;  les  autres, 
parce1  qu'un  organe  important  se  trouve  relativement  plus 
faible,  et  que  les  hémorroïdes  sont  nécessaires  pour  dé- 
tourner les  mouvemens  fluxionnaires,  qui  deviendraient  funestes 
en  se  portant  sur  cet  organe;  un  grand  nombre  enfin ,  parc* 
.qu'elles  se  trouvent  hors  d'état  de  s'assujélir  au  régime  et  aux 
soins  nécessaires  pour  se  guérir  sans  danger.  Relativement  à 
ces  personnes,  on  doit  donc  s'efforcer,  non  de  supprimer  les 
accès,  mais  de  les  rendre  aussi  rares  qu'il  soit  possible,  d'en 
abréger  la  durée,  et  d'empêcher  que  tous  les  accidens  que  j'ai 
décrits  ne  les  viennent  compliquer. 

§.  ier.  Règles  générales.  Des  règles  générales  de  conduite 
doivent  être  tracées,  abstraction  faite  de  toute  considération 
particulière,  et  de  ce  qu'il  est  possible  à  chacun  d'exécuter.  11 
n'est  que  Irop  évident  cpie  personne  ne  saurait  en  tout  point 
•s'y  conformer;  mais,  une  fois  qu'elles  sont  connues,  c'est  k 
ceux  qui  désirent  en  profiter  d'en  emprunter  lout  ce  qui  peut 
s'appliquer  aux  conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvent;. 
Toutes  les  situations,  sans  exception  aucune,  assujétissent  à 
certains  inconvéniens ,  que  nous  pouvons  lout  au  plus  d;m;- 
ïiuer,  mais  qu'il  n'est  pas  au  pouvoir  humaiu  de  faire  entièie- 
ment  disparaître.  La  vie  toute  entière  se  compose  de  bien  cl  de 
mal ,  qui  se  balancent  avec  plus  ou  moins  d'exactilude.  La 
seule  chose  que  je  puisse  promettre  ici  ?  c'est  que  plus  on  se 
rapprochera  des  conditions  que  je  vais  indiquer,  et  moins  ou 
aura  à  souffrir  d'une  incommodité  que  je  suppose  indispensable,  i 

A.  Le  climat  tempéré  convient  spécialement  auxhémorroï- 
daires  :  trop  de  chaleur  exaile  les  organes  biliaires,  affaiblit  le 
reste  du  système  digestif,  et  cause  des  constipations  .opiniâtres. 
Ce  dernier  effet  est  pareillement  le  résultat  d'un  froid  vif.  Je 
connais  des  personnes  qui ,  vivant  dans  les  pays  du  nord,  ont 
constamment  souffert  des  hémorroïdes,  dont  elles  oui  élé  gué- 
ries par  un  long  séjour  sous  la  douoe  influence  du  ciel  de  Paris. 
Les  brusques  variations  de  température  sont  nuisibles  aux  \w- 
monoïdairea,  principalenicnlensupprimanl  ht  transpiration  eu- 
20.  39 
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tanée.  Le  séjour  a  la  campagne,  dans  une  habitation  peu  élc 
vée,  dans  un  site  agréable,  est  sans  doute  celui  cpii  convien- 
drait le  mieux  ;  mais  comme  il  n'est  pas  possible  au  plus  grand 
nombre  de  se  placer  dans  de  telles  situations ,  il  faut ,  dans 
toutes  les  conditions  de  la  vie  commune,  chercher  celles  qui 
sont  le  moins  nuisibles.  Une  habitation  humide,  obscure,  qui 
n'est  pas  visitée  par  les  rayons  du  soleil,  est  nuisible  aux  hé- 
morroïdaires  plus  qu'à  tous  les  autres  hommes;  le  séjour  dans 
des  appartemens  trop  échauffés ,  le  passage  subit  de  ces  sortes 
d'étuves  dans  un  air  très-froid,  augmenteront  les  dispositions 
qui 'leur  sont  naturelles,  et  les  exposeront  à  de  nombreux  ac- 

cidéns.  c  ' 

B.  Les  bains  lièdes  1  jamais  très-chauds ,  doivent  faire  partie 
deleur  régime  habituel.  L'immersion  dans  l'eau  très-chaude,  au 
lieu  de  mettre  du  calme  dans  notre  être,  y  porte  une  agitation 
extrême.  Le  pouls  devient,  suivant  la  remarque  de  Galien,  ra- 
pide, fréquent,  mais  en  même  temps  serré  et  nerveux;  le  sang 
parait  dilaté  et  disposé  à  faire  irruption  dans  diverses  parties  : 
aussi  rien  ne  dispose-t-il  davantage  aux  hémorragies  intérieures, 
et  notamment  aux  hémorroïdes.  Le  bain  tiède ,  au  contraire  , 
calme,  délasse  ,  rafraîchit  ;  en  augmentant  la  transpiration  cu- 
tanée et  la  sécrétion  des  urines,  il  produit,  néanmoins,  une 
constipation  momentanée,  à  laquelle  on  doit  remédier  par  des 
moyens  locaux.  Quant  aux  bains  froids,  et  surtout  aux  bams 
de  rivière,  en  les  prenant  a  toute  autre  époque  que  celle  de 
l'invasion  et  de  Y 'état  d'un  paroxysme  ,  les  hémorroïdancs  en 
retireront  les  plus  grands  avantages;  rien  ne  fortiBc  autant 
le  système  digestif,  toujours  plus  ou  moins  languissant  chez 
les  hommes  de  celte  complexion,  et  ne  donne,  à  la  longue, 
plus  d'énergie  à  la  peau  et  aux  membranes  muqueuses.  Les 
tains  de  pieds,  autres  que  ceux  de  propreté,  leur  convien- 
nent peu,  à  moins  que  ce  ne  soit  dans  la  vue  de  rappeler  les 
hémorroïdes.  Le  froid  humide  des  pieds,  tantôt  supprime  ces 
mouvemens  fluxionnaires ,  tantôt  les  excite  avec  une  violence 

inconcevable.  .         ,  •  -n 

C.  Les  lotions  froides.  Je  fais  de  ce  point  1  objet  d  une  re- 
commandation spéciale,  parce  que  l'expérience  m  en  a  dé- 
montré l'extrême  importance  pour  les  hémorroidaires.  Ils  doi- 
vent se  laver  tous  les  jours  l'anus  avec  de  l'eau  froide,  cl  sur- 
tout après  être  allés  a  la  selle,  ou  du  moins  1  essuyer  soigneuse- 
ment avec  une  éponge  ou  un  linge  mouillé.  Lorsque  des  tu- 
bercules hémorroïdaux  sont  sortis  durant  1  expulsion  des  ex-, 
démens,  ce  n'est  jamais  qu'après  les  avoir  soigneusement 
épousés  qu'on  doit  les  faire  rentrer.  Cette  attention,  que  récla- 
merait la  seule  propreté,  a  l'avantage  de  donner  aux  parliez  l« 
ton  qu'elles  peuvent  avoir  perdu  en  cessant  d  être  distendues 
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parles  matières excre'mcntitielles ;  de  plus, il  enlève  de  dessus  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'anus  et  le  sphincter,  une 
humeur  acre  très-irritante,  dont  le  séjour  sur  cette  membrane 
suffit  fréquemment  pour  rappeler  la  fluxion  hémorroïdale. 
L'eau  froide  convient,  en  toute  saison,  à  ces  lotions  de  simple 
propreté';  on  peut  se  contenter  de  ne  pas  employer  de  l'eau 
glacée  en  hiver,  et  dans  les  cas  d'imminence  d'un  paroxysme ,  ou 
d'inflammation  violente  des  tubercules. 

D.  Les  vêlemens  doivent  être  comme  pour  les  personnes 
sujettes  aux  rhumatismes  et  aux  douleurs  d'articulation,  chauds 
et  de  nature  à  favoriser  la  transpiration  insensible ,  en  mettant 
le  corps  à  l'abri  des  variations  de  la  température»  Je  connais 
des  hémorroïdaires  qui  doivent,  selon  toute  apparence,  la  di- 
minution de  leurs  longues  et  anciennes  douleurs  k  l'habitude 
qu  ils  ont  prise  de  porter  continuellement  de  la  laine  sur  la 
peau.  Leur  lit  ne  doit  être  ni  très-mou,  ni  très-chaud,  condi- 
tions qui  favorisent  l'afflux  du  sang  vers  le  bassin.  Un  hémor- 
roidaire  ne  doit  point  s'asseoir  sur  un  banc  de  pierre  froid,  ou 
qui  aurait  été  échauffé  par  l'action  du  soleil.  Il  doit  éviter  tous 
les  sièges  dont  le  milieu  est  enfoncé,  en  sorte  que  l'anus  ne  soit 
pas  soutenu.  Le  plus  convenable  pour  lui  serait  un  coussin 
garni  de  crin,  bombé  dans  le  milieu,  et  recouvert  de  maroquin 
ou  de  cuir  lisse,  mauvais  conducteur  de  la  chaleur.  On  peut 
suppléer  à  un  semblable  coussin  au  moyen  d'un  lin^e  ramassé 
en  mamelon,  ou,  si  l'on  veut,  par  le  petit  coussinet  de  charpie 
dont  il  est  mention  parmi  les  moyens  destinés  à  soutenir  le 
rectum  ;  mais  ,  quelque  moyen  qu'on  emploie  pour  cela ,  je  ne 
saurais  dire  combien  cette  précaution  est  importante  pour  les 
hommes  de  cabinet  qui  restent  longtemps  assis.  On  doit  dans 
tous  les  cas  avoir  soin  de  ne  pas  faire  porter  la  compression 
sur  le  canal  de,l  urètre.  r 

On  a  cherché  à  diminuer,  pour  les  hommes  de  cabinet  Pin 
conyenient  de  rester  longtemps  assis,:  on  a  inventé  pour  cela 
des  bureaux  où  1  on  écrit  debout,  et  qui  portent  le  nom  du 
docteur  Tronchin.  Il  est  effectivement  très-bon  de  changer  de 
temps  en  temps ,  de  position,  d'être  tantôt  debout ,  tantôt  assis, 
indépendamment  de  1  avantage  qu'on  retire,  dans  le  cas  d'af 
lecuon  hemorroïdale,  de  l'habitude,  très-pénible  il  est  vrai 
décrire  debout,  c'est  un  moyen  de  prévenir  ces  cruelles  ma- 
ladies de  vessie,  ordinaire  fléau  des  hommes  qui  ont  vieilli  dans 
les  travaux  de  cabinet. 

E  Nourriture.  Les  alimens  âcres  et  piquans  doivent ,  en  gé- 
néral, être  bannis  de    a  cuisine  des  hémorroïdaires.'  L'ail 

ognon,  la  moutarde,  le  safran,  les  épices,  les  salaisons  de 
toute  espèce  n'y  doivent  entrer  qu'avec  réserve.  Les  CeuÏ 
sp.ntueuses,  les  eaux-de-vie  diverses,  les  vins  forts  etétiTgc^ 
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tels  que  le  Madère,  le  Porlo,  le  punch  surtout  a  la  tais  chaud 
et  spiritueux.,  agissent  encore  plus  sûrement  pour  produire  des 
hémorroïdes.  M.  ie  professeur  ilildebrandt  regarde  l'usage  des 
alimens  chauds  el  surtout  des  boissons  chaudes,  Ici  les  que  le  lliéet 
le  café,  comme  des  causes  si  actives  de  cette  incommodité  ,  qu'il 
prescrit  aux  personnes  qui  veulent  s'en  guérir,  el  conséquem- 
ment  à  celles  qui  ne  véulenl;  rien  l'aire  pour  augmenter  les  ac- 
cidens  auxquels  elles  sont  exposées ,  de  ne  prendre  aucun  ali- 
ment chaud  ,  ni  potage,  ni  autre.  L'opinion  de  cet  habile  pra- 
ticien me  paraît  d'un  très-grand  poids  ,  et ,  bien  que  mon  ex- 
périence personnelle  ne  m'ait  pas  donné  les  mêmes  molils  de 
crainte  ace  sujet,  jecrois  qu'il  est  Irès-prudenL  de  se  couformer 
à  cet  avis,  si  l'estomac  néanmoins  peut  s'y  faire,  et  si  le  trou- 
ble de  la  digestion,  que  ce  changement  pourrait  occasiouer, 
n'entraîne  pas  des  suite  fâcheuses.  Je  ne  crois  pas  cependant 
qu'une  tasse  de  café  par  dessus  le  repas  soit  assez  nuisible  pour 
en  priver  les  personnes  qui  y  sont  habituées.  Les  boissons  à  la 
glace,  et  surtout  ces  préparations  fortement  aromatisées  qu'on 
nomme  des  glaces,  m'ont  paru  provoquer  assez  fortement  les 
"hémorroïdes  chez  quelques  sujets  très- irritables  ;  quelquefois 
au  contraire  elles  pourraient  les  supprimer. 

M.  le  professeur  Hildebrandt ,  après  avoir  fortement  recom- 
mandé aux  hémorroïdaires  de  s'abstenir  de  tout  aliment  chaud, 
conseille  aux  personnes  qui  ne  pourraient  absolument  s'en 
passer,  d'y  substituer  la  soupe  à  la  bière,  aliment  précieux, 
dit-  il ,  qui  convient  surtout  aux  personnes  maigres,  parce  qu'il 
est  à  la  fois  forlinàht  et  nourrissant.  M.  le  docteur  Marc  uous 
l'ail  connaître  la  manière  de  préparer  cette  soupe,  dont  il  exalte 
pareillement  les  avantages ,  non-seulement  pour  les  hémorroï- 
'daircs,  mais  encore  pour  les  en  fans  maigres  et  débiles  qu'on 
veut  sevrer,  et  qui  ne  peuvent  supporter  le  lait  des  animaux, 
ce  Ils  restent  sovdïrans,  dit  M.  le  docteur'  Marc,  jusqu'à  ce  qu'on 
change  leur  nourrilure,  èl  profitent,  à  vue  d'oeil,  lorsqu'on 
leur  fait  prendre  de  la  soupe  à  la  bière. 

'  »  Pour  préparer  ce  nicts  un  peu  baroque ,  on  fait  bouillir  une 
pinte  de  bière,  a  laquelle  on  ajoute  deux  jaunes  d'eeufs  bien 
battus  avec  du  sucre  pour  en  corriger  l'amertume  ;  on  y  de- 
trempe  ensuite  du  pain  rôti  et  coupé  en  petits  morceaux.  Quel- 
ques personnes  y  ajoutent  du  lait»  (Ouvrage  cité ,  p.  79). 

Les  légumes  lariueux  fatiguent  les  intestins  par  les  flalupslU  f 
qu'ils  y  font  développer,  et  par  conséquent  conviennent  peu 
'aux  hémorroïdaire,.  En  général,  ceux  qui  nourrissent  beau- 
coup sous  un  petit  volume  leur  sont  peu  avantageux.  Il  e-t 
d'ailleurs  des  convenances  particulières,  des  résultats  d'idio- 
syncrasie,  que  l'expérience  seule  peut  enseigner,  et  que  1  on 
doit  soigneusement  respecter.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  la  bière  cl 
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surtout  le  cidre  occasioncr  des  hémorroïdes  à  des  familles  en- 
tières qui,  depuis  peu,  s'étaient  mises  à  celte  boisson.  J'ai  rap- 
porté précédemment  le  fait  d'un  hémbrrôïdàire  qui  n  avait  pu 
conserver  l'usage  de  ne  boire  que  de  l'eau,  parce  qu'il  en  ré- 
sultait une  constipation  qui  devenait  ensuite  cause  occasionelle 
d'hémorroïdes.  Le  vin,  mêlé  d'eau,  me  paraît,  a  tous  égards, 
la  boisson  que  doivent  préférer  tous  ceux  qui  sont  exposés  à 
cette  incommodité. 

Ce  n'est  point  du  reste  une  dièl  e  purementvégétale  ou  purement 
animale  qui  leur  convient  le  mieux,  mais  une  heureuse  combinai- 
son des  deux,  en  choisissant  eu  général  les  alimens  aqueux,  les 
moins  chargés  de  principes  nutritifs  ,  les  viandes  blai  besetpeu 
savoureuses,  les  fruits  doux,  crus  et  cuits,  en  n'oubliant  pas 
néanmoins  que  les  dispositions  individuelles  doivent  faire  ad- 
mettre des  exceptions.  Par  exemple,  je  connais  des  personnes 
que  l'usage  des  raisins  constipe  horriblement.  On  comprend 
bien  encore  que  les  personnes  dont  l'estomac  a  besoin  d'être  sli- 
mulépour  remplir  ses  fonctions,  forment  un  autre  genre  d  excep- 
tions, et  que  je  neparlepas  non  plus  de  celles  qui  sont  affaiblies 
par  l'âge ,  de  longues  souffrances  ou  d'abondantes  évacua-ions. 

F.  L'état  des  excrétions  est  d'une  grande  importance  poul- 
ies hémorroïdaires,  puisque  une  suppression  de  transpiration 
peut  donner  lieu  aux  paroxysmes.  Ce  ne  sont  point  cependant 
des  transpirations  abondantes  qu'il  faut  exciter;  elles  produi- 
sent la  constipation,  qui  est  toujours  un  mal  dans  le  cas  dont 
il  s'agit.  Au  contraire,  la  transpiration  insensible,  qui  dépend 
de  l'activité  du  système  cutané ,  est  très-utile;  il  est  bon  de 
l'entretenir  par  des  frictions  journalières  avec  une  flanelle,  ou 
même  avec  une  brosse  douce  :  les  vclcmcus  de  laine,  immédia- 
tement appliqués  sur  le  corps  ,  ont  encore  l'avantage  d'exciter 
la  peau ,  en  même  temps  qu'ils  la  préservent  des  impressions, 
du  froid.  Des  boissons  aqueuses ,  abondantes ,  en  délayant  les 
urines,  empêchent  qu'elles  n'irritent  la  vessie,  et,  par  conti- 
guïté, l'extrémité  du  rectum.  Quant  aux  excrétions  alvincs, 
on  doit,  par  tous  les  moyens  possibles,  les  empêcher,  d  être 
irritantes,  soit  mécaniquement,  soit  par  leur  acrimonie.  J'ai 
indiqué  précédemment  la  conduite  à  tenir  pour  prévenir  la 
constipation,  ou  pour  y  porter  remède.  C'est  principalement 
par  le  choix  des  aliincns  qu'  on  prévien  l  l'àcreté  des  matières  exerc- 
mentitielles.  Je  signalerai  encore  ici  un  inconvénient,  qu'on  doit 
ajouter  à  tous  ceux  qui  résultent  pour  les  hémorroïdaires  de 
1  usage  de  rester  trop  longtemps  sur  le  siège  des  lieux  d'aisance  ; 
.  c'est  que ,  par  les  efforts  réitérés  que  l'on  y  l'ait ,  ou  ne  manque  pas 
d'amener  l'éjection  des  matières  imparfaitement  élaborées ,  qui,; 
se  trouvant  placées  dans  des  portions  plus  élevées  du  canal 
iuieslinal,  n'y  produisaient  aucune  sensation  perçue,  lundis 
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qu'elles  brûlent  en  qnelque  sorte  l'anus  en  y  passant,  et  L'irritent, 
du  moins  assez  vivement,  pour  y  appeler  la  fluxion  hémor- 
roïdale.  On  doit  rapporter  ici  ce  que  dit  le  professeur  Hilde- 
brandt  d'un  hypocondriaque  sujet  aux  aigreurs  d'estomac,  qui, 
chaque  fois  qu'il  en  éprouvait,  était  sûr  d'être  molesté  le  len- 
demain deses  hémorroïdes  fermées  (  Ouvr.  cité ,  p.  60  ).  Du  reste , 
on  ne  doit  point  attendre ,  pour  évacuer  les  excrémens ,  après  que 
le  besoin  s'en  est  fait  sentir,  mais  se  présenter  aussitôt  à  la 
garderobe,  et  n'y  rester  que  le  temps  strictement  nécessaire. 

G.  Exercices.  Les  avantages  que  peuvent  procurer  les  exer- 
cices corporels  violens  sont  balancés,  pour  les  hémorroïdaires, 
par  plusieurs  inconvéniens  graves.  En  augmentant  la  rapidité 
du  mouvement  circulatoire,  ils  produisent  une  turgescence  san- 
guine ,  une  sorte  d'effort  d'expansion ,  qui  favorise  beaucoup 
les  hémorroïdes  ;  de  plus ,  ils  font  suer  et  resserrent  le  ventre  ; 
enfin,  la  plupart  obligent  à  des  mouvemens  brusques,  à  des 
efforts  qui  font  sortir  de  l'anus  les  tumeurs  hémorroïdales  ,  et 
sollicitent  ainsi  un  paroxysme.  On  doit  donc  choisir  des  exer- 
cices auxquels  on  puisse  se  livrer  sans  craindre  ces  inconvé- 
ariens  ;  car  c'est  faute  de  les  avoir  prévus  que  des  conseils  fort 
«âges,  et  d'ailleurs  très-convenables,  n'ont  procuré  à  quelques 
hémorroïdaires  qu'un  accroissement  de  maux.  Au  demeurant, 
on  ne  doit  jamais  se  livrer  à  aucun  exercice  inaccoutumé,  sans 
avoir  soigneusement  fait  rentrer  toutes  les  tumeurs',  à  moins 
qu'il  ne  s'agisse  de  quelques  tumeurs  anciennes  absolument  in- 
dolentes, et  situées  trop  au  dehors  de  l'anus  pour  pouvoir  y 
rentrer.  Dans  ces  conditions,  on  doit  mettre  au  premier  rang, 
pour  l'utilité  qu'on  en  retirera,  la  promenade  à  pied,  et, selon 
ce  que  j'ai  toujours  expérimenté,  l'exercice  à  cheval  à  toutes 
les  allures,  même  au  trot  :  le  travail  sur  le  tour,  le  jeu  de 
paume ,  le  mail,  le  billard ,  le  labourage  à  la  bêche,  ne  viennent 
qu'après;  la  natation  surtout  réunirait  tous  les  avantages,  s'il 
était  possible  de  s'y  livrer  en  toute  saison.  M.  le  professeur 
Hildebrandt  recommande  de  scier  du  bois  ;  mais  je  ne  connais 
pas  d'exercice  qui  fatigue  davantage  les  organes  de  la  poitrine; 
au  point  que  les  personnes  qui  n'y  sont  pas  habituées  en 
éprouvent  de  violentes  palpitations  que  j'ai  vu  aller  jusqu'à 
l'évanouissement  :  raboter  serait  beaucoup  meilleur,  parce 
qu'on  se  reprend  souvent;  mais  ,  comme  il  faut  un  but  même 
aux  choses  qu'on  fait  en  jouant,  on  ne  pourrait  raboter  long- 
temps sans  y  mêler  d'autres  travaux  de  menuiserie,  qui  pour- 
raient être  moins  convenables. 

H.  L'acte  vénérien  est  évidemment  utile  aux  hémorroïdai- 
res, à  moins  qu'il  ne  soit  répété  d'une  manière  excessive,  ce 
qui  incommode  tout  le  monde.  Il  est  clair  cependant  que  s'il 
existait  quelque  autre  maladie  qui  fournil  une  contre-indication^ 
ce  que  je  Yieus  de  dire  n'y  serait  point  applicable* 
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ï.  Beat  moral  Tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent  se  rap- 
porte à  l'état  physique;  mais  l'exercice  régulier  et  modère  des 
Ictes  de  l'intelligence,  les  passions,  les  afleetions ,  en  un  mot 
ce  quiconstituele  moral  del'homme,  ne  contribuent  pas  moins 
essentiellement  a  la  conservation  de  la  santé;  la  gaile ,  1  hilarité , 
les  distractions  de  l'esprit  entremêlées  a  celles  du  corps,  sont 
plus  nécessaires  à  celle  de  l'hémorroïdaire  qu  a  tout  autre.  Les 
Travaux  de  tète  trop  assidus ,  la  trop  forte  application ,  fatiguent 
le  système  nerveux,  portent  de  l'embarras  dans  les  tondions 
du  foie,  dont  le  tissu  même  finit  par  être  altère.  11  serait  ndt- 
cule  de  recommander  d'éviter  le  chagrin;  tout  ce  qu  on  peut 
dire,  c'est  que  la  dissipation,  l'entier  oubli  des  travaux  et  des 
affaires  sont  souvent  indispensables  à  l'individu  sujet  aux  Hé- 
morroïdes. Ces  dernières  conditions  se  trouvent,  par  malheur, 
le  plus  ordinairement  très-difficiles  à  remplir ,  parce  que  les 
héinorroïdaires  sont  pour  la  plupart  des  hommes  de  lettres ,  ou 
dessavans  voués  à  des  travaux  sédentaires,  dont  le  sérieux 
n'est  guère  interrompu  par  des  amusemens. 

En  résumé,  les  conseils  que  je  viens  de  donner  aux  hemor- 
voïdaires  ont  pour  but  de  diminuer,  autant  que  possible ,  e 
nombre  et  l'intensité  des  paroxysmes  d'une  affection  à  laquelle 
nous  avons  supposé  qu'il  leur  était  indispensable  de  rester  as- 
sujétis. 

Il  me  reste  maintenant  à  parler  du  traitement  des  accès,  pour 
compléter  ce  que  j'avais  a  dire  sur  les  moyens  d'entretenir  et 
de  pallier  l'affection  hérnorroïdale. 

§.  a.  Traitement  à  suivre  pendant  les  accès.  Toutes  les  lois 
qu'un  accès  d'hémorroïdes  s'établit  et  que  les  symptômes  ea 
sont  bien  prononcés,  il  peut  être  dangereux  de  le  supprimer, 
mais  il  est  toujours  utile  d'empêcher  le  développement  dos 
accidens  dont  il  pourrait  être  accompagné,  ou  du  moins  d'en 
arrêter  les  progrès. 

Tout  ce  qui  produit  une  forte  diversion  au  moral  comme  au 
physique,  peut  supprimer  un  paroxysme  instant  d'hémorroï- 
des; ainsi,  un  accès  de  colère  aussi  bien  qu'un  bain  froid  ,  l'in- 
flammation de  quelque  organe,  non  moins  que  l'application  d'un 
irritant  mécanique  sur  la  peau ,  parviennent-ils  souvent  à  dissiper 
les  prodromes  d'un  accès.  Je  connais  un  homme  très-vigoureux 
affecté  depuis  le  bas  âge  ,  d'hémorroïdes  dont  il  n'a  jamais  pu 
se  délivrer  entièrement,  mais  dont  il  est  parvenu  à  rendre  les 
accès  très-rares  et  très-légers;  lorsqu'en  parfaiterfanté,  il  a  ob- 
servé pendant  dix  ou  douze  jours  une  continence  rigoureuse  ,  il 
commence  ordinairement  à  éprouver  tous  les  signes  locaux  d'un 
paroxysme  hémorroïdal  dont  il  se  délivre  par  l'acte  vénérian 
répété  deux  ou  trois  fois.  L'effet  de  ce  singulier  remède  est  im- 
manquable ,  si  la  personne  dont  il  s'agit  peut ,  après  en.  avoir1 
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usé,  dormir  tranquillement  durant  quelques  heures.  Il  a" cepen- 
dant remarqué  que  lorsqu'il  attendait  trop  longtemps  pour  re- 
courir à  son  remède  ,  l'effet  en  était  communément  inutile; 
quelquefois  même,  il  a  paru  alors  que  le  paroxysme  hémor- 
loïdaire  en  avait  reçu  plus  d'intensité.  Les  physiologistes  ne 
seront  point  embarrassés  de  comprendre  ces  faits,  qui  se  ratta^- 
chent  parfaitement  h  la  théorie  générale  des  mouvemens  fluxiou- 
naires. 

Toutefois,  on  doit  remarquer,  à  l'occasion  de  ce  qui  précède, 
que  nul  autre  supplément  possible  ne  réunit  autant  de  condi- 
tions avantageuses  que  celui  dont  il  s'agit,  en  mettant  même  de 
côté  la  nature  du  moyen.  Ces  avantages  sont  principalement 
i°.  que  les  parties  sur  lesquelles  s'établit  le  nouvel  orgasme, 
sont  très-rapprochées  de  celles  où  commençaient  les  mouvemens 
fluxionnaires,  et  que  les  unes  et  les  autres  se  trouvent  en  com- 
munauté de  vaisseaux  et  de  nerfs,  circonstances  qui  rendent  la 
dérivation  très-facile;  2°.  que  cet  orgasme  passager  est  terminé 
naturellement  par  une  crise,  dans  laquelle  la  sensibilité  des  or- 
ganes s'épuise  en  quelque  sorte,  momentanément,  tandis  qu'en 
même  temps  il  se  fait  une  éjection  d'un  liquide  qui  titillait 
continuellement  les  réservoirs  dans  lesquels  il  était  contenu. 

Aussitôt  qu'un  accès  hémorroïdaire  s'annonce,  si  l'on  n'a  pu 
se  soustraire  à  l'action  de  quelque  cause  occasionelle  ,  comme 
un  travail  assidu  et  prolongé  ,  l'usage  de  quelque  aliment  peu 
convenable,  etc.,  on  doit  laire  cesser  sur-le-champ  cette  cause 
déterminante. 

On  évitera  l'excès  du  froid  comme  celui  de  la  chaleur ,  et  les 
transitions  subites  de  l'un  à  l'autre. 

On  n'emploiera,  pour  les  lotions  locales  journalières  que  j'ai 
recommandées ,  que  de  l'eau  à  une  température  modérée,  plutôt 
fraîche  que  chaude  néanmoins. 

On  ne  perdra  pas  un  moment  pour  faire  rentrer  les  tumeurs 
'  qui  sortiraient  de  l'anus  ,  en  usant  des  moyens  que  j'ai  décrits  : 
on  parviendra  à  les  contenir,  tantôt  en  se  couchant  sur  un  lit 
assez  consistant,  ou  mieux  encore,  sur  une  chaiselongue  ;  tantôt 
en  s'asseyanl  sur  un  coussin  de  crin  garni  et  saillant,  comme  je 
l'ai  indiqué. 

On  ne  conservera  aucun  vêlement  serré,  spécialement  sur  la 
poitrine  et  le  ventre. 

On  évitera  de  se  coucher  dans  un  lit  très-mou  et  très-chaud , 
comme  de  s'asseoir  sur  un  coussin  de  plumes  ou  qui  pourrait 
occasionef  au  siège  une  grande  chaleur. 

Ce  n'est  pas  au  moment  de  l'accès  qu'on  doit  écrire  debout  ; 
si  l'on  ne  peut  se  dispenser  du  travail ,  je  crois  plus  convenable 
de  rester  assis  sur  un  coussin  qui  puisse  prévenir  la  sortie  des 
tumeurs. 
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•  La  nourriture"  ne  doit  pas  être  beaucoup  moins  abondanle-, 
de  peur  de  la  constipation  :  seulement  elle  sera  plus  aqueuse  et 
moins  substantielle;  on  en  éloignera  plus  spécialement  encore 
toutes  les  substances  irritantes  ,  les  .légumes  farineux  ,  les  vins 
extraordinaires,  les  liqueurs,  les  boissons  chaudes. 

On  renoncera  momentanément  aux  boissons  et  aux  prépara- 
tions glacées  ;  les  boissons  seront  plus  abondantes  et  plus  dé- 
layantes. 

On  redoublera  de  soins  pour  reme'dier  à  la  constipation  qui, 
fréquemment,  mais  non  toujours,  accompagne  l'accès  :  si  l'on 
recourt  aux  lavemens ,  on  ne  les  emploiera  qu'à  une  tempéra- 
ture très -modérée ,  et  plutôt  liais  que  chauds,  mais  non  froids, 
si  l'on  m?  veut  pas  s'exposer  a  la  suppression. 

On  ne  se  livrera  à  aucun  exercice  violent  qui  pourrait  occa- 
sioner  quelque  grave  accident,  la  promenade  à  pied  ou  à  cheval, 
au  pas ,  étant  alors  le  seul  exercice  qu'on  puisse  se  permettre 
sans  danger. 

On  se  mettra,  suivant  le  conseil  du  professeur  Hildebrandt, 
à  l'usage  du  taitrate  de  potasse  à  la  dose  d'un  gros,  répétée 
deux  ou  trois  fois  par  jour  :  on  pourra  encore  choisir,  parmi 
les  remèdes  que  j'ai  indiqués  ,  celui  qui  conviendrait  le  mieux, 
dans  la  circonstance. 

Le  désir  de  conserver  sa  santé,  doit  engager  à  mettre,  h  celte 
époque  surtout,  beaucoup  de  modération  dans  ses  passions,  la 
colère,  le  chagrin  violent ,  la  terreur,  ayant  produit  fréquem- 
ment dans  de  telles  circonstances  des  métastases  mortelles. 

On  oubliera,  durant  quelques  jours,  les  travaux  de  l'esprit , 
pour  se  réduire ,  autant  que  possible ,  à  végéter  comme  une  plante. 

Si  quelque  accident  se  développe ,  on  y  portera  remède  de 
la  façon  qu'il  a  été  dit,  en  traitant  de  chacun  de  ces  accidens. 

Si,  au  contraire,  la  fluxion  hémorroïdale  était  brusquement 
supprimée,  et  qu'il  en  résultât  quelque  symptôme  grave ,  on 
la  rappellerait  suivant  les  règles  que  j'en  ai  tracées. 

11  est,  je  pense,  inutile  de  répéter  qu'on  devrait  religieuse- 
ment respecter  le  paroxysme ,  qui  servirait  de  crise  à  quelque 
maladie  grave. 

En  se  conformant  aux  conseils  que  je  viens  de  donner  en 
évitant  soigneusement  encore  toutes  les  causes  occasionciJcs  de 
paroxysmes  que  j'ai  fait  connaître  précédemment  ,  un  hémor- 
roidaire  peut  compter  raisonnablement  sur  une  existence  douce 
moins  souvent  traversée  par  des  maladies  graves  que  celle  des' 
autres  hommes  et  qui  lui  permettra  d'arriver,  avec  toutes  ses 
acuités  ,  jusqu  à  la  vieillesse  la  plus  reculée.  11  ne  tiendra  qu'à 
lui  de  trouver  dans  celte  espérance  une  compensation  aux  maux 
| passagers  que  pourraient  lui  .causer  des  accès  toujours  rares 
quand  ils  sont  uniquement  le  résultat  des  besoins  de  l'éco- 
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nomie,  et  jamais  très-violens  quand  on  a  tout  fait  pour  en  éloi- 
gner les  accidens  ou  pour  les  combattre ,  au  moment  qu'ils  se 
déclarent. 

Alberti,  Dissertaliode  hcemorrhoïdariorum regimine etdiœtd.  Halœ,  1722. 
—  Dissertalio  (  resp.  Schwariz)  de  hœmorrhoïdum  prœservalione.  Halœ 
Magd.,  1727,  C.  P.,  t.  167  ,  n°.  ai. 

§.  m.  Règles  particulières  de  conduite  pour  les  femmes 
he'morroïdaires ,  spécialement  pendant  la  grossesse  et  à  l'dge 
du  retour.  La  même  cause  qui  fait  que  les  femmes  sont  plus 
souvent  affectées  d'hémorroïdes  que  les  hommes ,  fait  auvsi 
qu'elles  y  sont  bien  plus  rarement  qu'eux  assujéties  pour  long- 
temps et  d'une  manière  périodique. 

Tant  que  les  femmes  sont  régulièrement  soumises  à  l'écoule- 
ment menstruel,  la  fluxion  hémorroïdale  ne  peut  leur  être  né- 
cessaire, à  moins  que,  faisant  une  chère  très-succulente  ,  elles 
passent  leur  vie  dans  l'inaction  et  la  mollesse,  sans  vouloir  y  rien 
changer.  Telle  paraît  avoir  été  la  condition  des  femmes  citées 
précédemment,  dont  les  règles  et  les  hémorroïdes  paraissaient 
alternativement  tous  les  quinze  jours. 

Quand  on  aura  pu  les  engager  à  changer  ce  train  de  vie ,  et 
qu'on  leur  en  aura  fait  adopter  un  plus  convenable,  il  ne  sera 
pas  généralement  parlant ,  difficile  de  faire  cesser  la  fluxion 
hémorroïdale.  Pour  cela ,  vers  les  époques  du  flux  menstruel  , 
on  en  favorisera  le  plein  établissement  par  des  frictions  sur  le 
bas-ventre,  par  des  fumigations  chaudes  et  aromatiques,  par 
l'application  des  sangsues  aux  parties  génitaks  ,  par  la  prome- 
nade à  pied,  à  cheval ,  et  habituellement,  s'il  est  possible,  par 
l'exercice  modéré  des  fonctions  génitales  ;  car,  règle  générale, 
on  ne  saurait  jouir  de  l'intégrité  de  sou  existence  sans  exercer  la 
plénitude  de  ses  fonctions.  i  , 

Pendant  qu'on  favorise  la  fluxion  utérine  ou  même  qu  on  ia 
prépare,  on  fera  tout  pour  faire  cesser  la  fluxion  hémorroïdale  : 
on  dissipera  soigneusement  la  constipation  par  un  régime  hu- 
mectant ou  par  le  moyen  de  lavemens  frais ,  dont  on  userait 
encore  lors  même  que  ce  motif  ne  les  rendrait  pas^ nécessaires. 
Une  femme  hémorroïdaire  doit  rester  le  moins  qu  elle  pourra 
dans  un  lit  très-chaud  ou  assise;  elle  aura  soin  de  ne  se  reposer 
aue  sur  un  siège  qui  renvoie  un  peu  de  fraîcheur ,  comme  sont 
ceux  qui  sont  couverts  de  crin  ou  de  maroquin  :  la  compression 
au  moyen  du  linge  en  mamelon ,  lui  sera  pareillement  fort  utile. 
Les  lotions  d'eau  froide  pure  ou  chargée  de  vinaigre ,  d  alun  ou 
d'autres  répercussifs ,  lui  conviennent  encore  mieux  qu  aux 
hommes  ,  aussitôt  que  les  vives  douleurs  causées  par  1  mtlani- 
mation,  sont  dissipées.  r,tznnc. 
L'état  de  grossesse  place  les  femmes  dans  d  autres  cond  tions , 
la  cessation  d'une  évacuation  habituelle,  donne  lieu  à  la  nlcv 
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thore,  et ,  de  plus  ,  les  autres  causes  que  j'ai  détaillées  précé- 
demment ,  savoir  :  la  compression  exerce'e  par  la  matrice  dila- 
te'e,  la  constipation  qui  en  est  une  suite,  la  stagnation  du  sang 
dans  les  vaisseaux  hémorroïdaux ,  la  gêne  de  tout  le  système 
digestif,  tout  concourt  à  les  exposer  aux  hémorroïdes,  et  je 
pense  que  la  moindre  part  des  femmes  y  échappe  dans  ces  cir- 
constances. 

Les  femmes  enceintes  affectées  d'hémorroïdes,  ne  sauraient 
donc  guère  espérer  d'en  être  déharrassées  avant  d'être  délivrées 
de  leur  fardeau;  mais  elles  peuvent,  par  des  soins  et  des  atten- 
tions multipliées  ,  rendre  cette  incommodité  moins  pénible  à 
supporter.  Pour  cela,  elles  doivent,  autant  que  possible,  éviter 
les  causes  occasionelles  que  j'ai  fait  connaître  :  elles  ne  resteront 
pas  longtemps  de  suite  assises,  surtout  occupées  de  travaux  qui 
les  forceraient  à  tenir  le  corps  penché  en  avant.  M,  le  professeur 
Hildebrandt  leur  recommande  avec  raison  de  quitter  à  cette 
époque  le  travail  de  l'aiguille  et  toutes  les  occupations  qui  exi- 
gent une  situation  semblable.  L'exercice  leur  devient  plus  né- 
cessaire que  jamais,  surtout  celui  de  la  promenade  ;  elles  doi- 
vent rester  plus  longtemps  couchées  que  dans  l'état  ordinaire  : 
il  est  même  convenable  que  vers  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse ,  elles  se  couchent  plusieurs  fois  par  jour ,  soit  dans  le  lit , 
soit  sur  une  ebaise  longue,  ce  qui  échauffe  moins.  Ces  précau- 
tions ont  pour  but  de  faciliter  Je  retour  du  sang  accumulé  dans 
Jes  vaisseaux  des  parties  inférieures  du  corps ,  et  de  diminuer 
autant  que  possible ,  soit  l'afflux  hémorroïdal ,  soit  la  formation 
et  le  gonflement  des  varices  aux  membres  inférieurs. 

Les  femmes  enceintes  doivent ,  plus  soigneusement  encore  que 
les  autres  femmes,  éviter  les  vêlemens  serrés  et  tout  ce  qui  peut 
comprimer  le  ventre. 

Elles  préviendront  la  constipation ,  à  laquelle  leur  état  les 
expose  par  les  moyens  les  plus  convenables  :  elles  ne  doivent 
cependant  user  des  lavemens  frais  qu'avec  beaucoup  de  discré- 
tion, I  eau  quelles  emploieront  à  cet  usage,  devant  a  peine 
lan  e  éprouver  a  la  main  un  sentiment  de  fraîcheur  ;  mais  elles 
useront  avec  liberté  des  lotions  avec  une  éponge. 

C  est  à  elles  surtout  qu'il  importe  de  faire  rentrer  les  tumeurs 
heniorroidales  aussitôt  qu'elles  sont  sorties,  et  de  les  maintenir 
"  réduites  par  un  des  moyens  que  j'ai  indiqués.  Le  défaut  de  ce 
soin  causant  un  mal  qui  doit  naturellement  durer  j  usqu'à  l'accou- 
chement, les  expose  aux  douleurs  les  plus  cruelles. 

Lorsque  1  inflammation  est  très-forte,  et  que  l'état  général 
de  la  femme  reud  ce  secours  utile  ,  la  saignée  du  bras  soulage 
quelquefois  beaucoup  les  femmes  enceintes.  0 

*„pr!l  r'rAe.lU'aUl  '  1C.S  P°,m?iades  ;ldouc^santcs ,  le  beurre ,  l'on- 
guent populeum ,  celu,  de  linaire,  et  tant  d'autres  dont  j'ai  déjà 
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parlé,  peuvent  être  employés  pour  diminuer  l'irritation  de? 
parties. 

Quand  on  a  pris  pendant  la  grossesse  de  telles  précautions,  il 
arrive  rarement  que  les  accidens  soient  exaspérés  après  l'accou- 
chement; c'est  néanmoins  ce  qui  arrive  quelquefois  ,  soit  par 
suite  de  la  pression  exercée  par  l'enfant ,  soit  par  l'irritation 
que  causent  les  lochies  ou  des  écoulemens  plus  ou  moins  acres, 
soit  encore  par  l'effet  de  l'état  nerveux  général ,  surtout  quand 
les  femmes  ne  nourrissent  pas  leurs  enfans. 

On  ne  peut  employer  encore  ici  que  des  moyens  palliatifs , 
tant  que  cet  état  nerveux  se  prolonge.  La  nécessité  de  rester  au 
lit  sans  mouvement ,  devient  assez  fâcheuse  a  cause  de  la  chaleur 
qui  en  résulle  ;  on  y  remédie  de  son  mieux,  et  surtout  on  insiste 
sur  les  soins  de  propreté  les  plus  exacts.  M.  le  professeur  Hil- 
debrandt  conseille  de  leur  donner  tous  les  jours,  pendant  leurs 
-couches,  deux  doses  (d'un  gros  chaque)  de  tartrate  de  potasse  , 
el  de  leur  faire  employer  les  lavemens  froids  dès  que  les  lochies 
auront  cessé  (  ouvrage  cité,  §.  123). 

dtjpré,  Ergotumeniibiis puerperœ  hœmorrhoïdihusflucntihus  lochiu  vente 
seclio  è  cubito.  Paris,  \6^o. 

A  l'époque  dite  du  retour,  lorsque  le  système  utérin  perd  la 
prédominance  qu'il  exerçait  sur  coûte  l'économie  de  la  femme,  les 
hémorroïdes  deviennent  souvent  un  supplément  aux  régies  qui 
cessent  de  revenir  avec  exactitude.  On  doit,  en  gênerai,  favo- 
riser cette  fluxion  ,  mais  en  se  conformant  aux  avis  que  nous 
avons  donnés  pour  prévenir  ou  dissiper  les  accidens  :  les  lemmes. 
qui  ont  eu  ,  en  divers  temps,  des  attaques  d'hémorroïdes ,  y  sont 
plus  exposées  à  cette  époque.  . 

On  a  ,  pour  juger  de  la  nécessité  de  conserver  cette  fluxion  v 
les  mêmes  données  par  lesquelles  on  en  décide  chez  les  hommes,  et  , 
j'ai  traité  ci-devant  cet  objet  avec  tous  les  détails  nécessaires. 

CHAPITRE  XVI.  TROISIÈME  INDICATION  GÉNÉRALE  DU  TRAITE-  j 

ment  de  l'affection  elle-mÈme.  Guérir  radicalement.  J  en 
ai  dit  assez  pour  mettre  en  état  de  juger  si  1  on  doit  tenter  de 
guérir  définitivement  les  hémorroïdes  :  je  vais  donc  exposer  lej 
ns  d'arriver  sans  danger  à  celte  guérison,  lorsqu  on  a  juge 
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qu  elle  était  possible  ,  et  faire  d'abord  connaître  quelques  règle* 
générales  sur  lesquelles  on  établit  le  traitement. 
b  Première  règle  générale.  Ne  tenter  de  guérir  les  hémorroïde* 
consti.utionnelles  qu'en  agissant  sur  l'ensemble  de  1  économe, 
pour  détruire  les  causes  dont  elles  dépendent.  .  1 

1  Deuxième  règle  générale.  Ne  jamais  chercher  a  suppnmet 
un  accès  qui  vient  de  s'établir  sous  l' influence  d'une  cause 
Se  :  attendre  que  les  mouvemens  fluxionnauesso.ent  acou^l-l 
et  les  efforts  dcUerminans  épuisés,  sous  peiue  dafaire  couru  a* 
maladc.de  grands  dangers» 
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Troisième  règle  générale.  Ne  chercher  à  guérir  un  pa- 
roxysme d'hémorroïdes  critiques  que  lorsque  la  maladie  primi- 
tiveest  terminée  et  que  l'accès  se  prolonge  par  des  causes  locales 
et  accidentelles. 

On  conçoit  en  effet  que  si  l'on  parveuait  ,  par  des  moyens 
locaux ,  à  supprimer  la  fluxion  dans  uu  de  ces  trois  cas  sans 
détruire  la  cause  qui  l'a  produite  ,  loin  d'avoir  fait  gagner 
quelque  chose  a  l'individu  ,  on  l'exposerait  à  tous  les  accidens 
des  métastases  :  il  est  inutile,  je  pense  ,  dédire  que  l'on  ne  doit 
pas  songer  à  guérir  radicalement  un  sujet  avancé  en  âge ,  valé- 
tudinaire ou  qui  ne  voudrait'pas  se  soumettre  aux  règles  de  con- 
duite seules  capables  de  prévenir  des  suites  fâcheuses. 

Lorsque  l'on  a  jugé  que  les  hémorroïdes  sont  accidentelles  et 
dépendantes  d'une  cause  passagère,  ou  lorsque,  après  avoir  re- 
connu qu'elles  sont  constitutionnelles  ,  on  croit  pouvoir  intro- 
duire, dans  l'économie  les  changemens  suffisans,  ou  enfin  lors- 
qu'on s'est  assuré  qu'il  n'existe  ni  maladie  ni  prédisposition  à 
une  maladie  grave  dont  les  hémorroïdes  pourraient  être  le  pré- 
servatif, on  peut,  avec  sécurité  tenter  la  cure  radicale  de  cette 
incommodité. 

Cette  cure  radicale  peut  être  opérée,  i°.  par  un  traitement 
rationnel  ;  20.  par  un  traitement  empirique. 

chapitre  xvn.  Traitement  rationnel  comprenant  des 
moyens  généraux  et  des  moyens  locaux. 

Les  moyens  généraux  sont  nécessaires  lorsque  l'affection  existe 
depuis  longtemps  et  s'est  renouvelée  fréquemment,  que  des 
causes  prédisposantes  ont  agi  longuement  sur  l'individu  et  le 
soumettent  à  un  assuje'tisscment  auquel  il  ne  peut  renoncer 
brusquement.  Si  l'habitude  d'un  écoulement  de  sang  est  déjà 
ancienne,  elle  a  dû  entraîner  comme  conséquence  une  diathcse 
pléthorique  qu'il  faut  détruire  avant  de  songer  h  supprimer  les 
hémorroïdes ,  dans  la  crainte  de  voir  l'irruption  se  l'aire  sur  uu 
organe  important  et  produire  les  résultats  les  plus  fâcheux. 

En  traçant  les  règles  de  conduite  à  suivre  pour  un  hémorroï- 
daire  qui  reste  assujéli  h  cette  incommodité  ,  j'ai  donné  en 
même  temps  celles  qui  conviennent  à  l'homme  qui  voudrait 
s  en  délivrer;  et  dans  tous  les  cas  ou  l'affection  serait  acciden- 
telle ,  la  guénson  complette  résulterait  certainement  de  l'obser- 
vation de  ces  règles  :  ellès  ne  suffisent  pas  néanmoins  pour  con- 
trebalancer une  tendance  constitutionnelle  ou  une  habitude 
précédemment  établie. 

Il  est.  une  méthode  d'appliquer  la  médecine  au  moyen  de  la- 
quelle les  anciens  méthodiques  ont  opéré  des  miracles  sur  des 
maladies  chroniques ,  où  les  autres  médecius  ne  voyaient  que 
des  sujets  de  descspo.r.  Je  veux  parler  de  la  matasj  ncrise 
1e.ee  que  Lœhus  Aurcliauus,  dans  son  klin  barbare,  appe- 
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luit  recorporatlo  ,  expression  qu'on  peut  rendre  pur  celles  de 
renouvellement  du  corps.  Celte  méthode  consiste  à  changer 
toutes  les  conditions  physiques  et  morales  où  se  trouvent  les 
individus ,  en  évitant ,  comme  de  raison  ,  celles  qui  sont  de  na- 
ture à  reproduire  l'affection  que  l'on  veut  prévenir-  il  en  ré- 
sulte des  changemens  analogues  dans  les  mouveracus  de  la  vie, 
et  lorsque  cette  méthode  est  dirigée  avec  habileté,  on  peut  en 
retirer  de  grands  avantages.  Pour  en  faire  l'application  à  l'affec- 
tion hémorroïdale ,  il  faut  reprendreles  conseils  que  j'ai  donnés 
précédemment,  en  songeant  qu'il  est  nécessaire  de  les  suivre 
avec  rigueur;  et  qu'au  lieu  que  dans  l'autre  cas,  on  fait  seule- 
ment des  concessions  sur  ses  habitudes  ordinaires  ,  dans  celui-ci , 
au  contraire,  on  doit  changer  entièrement  toutes  les  conditions 
de  sa  vie.  Trop  peu  de  personnes  toutefois  sont  en  état  de  faire 
à  leur  santé  les  sacrifices  nécessaires  pour  exécuter  un  pareil 
plan  en  totalité,  et  l'assujétissement  qu'il  en  résulterait^  pour- 
rait, dans  quelques  cas  ,  être  plus  fâcheux  que  l'affection  hé- 
morroïdaire  elle-même  :  chacun,  sur  ce  point,  peut  être  seul 
juge  de  sa  conduite,  prévenu  d'ailleurs  que  plus  il  se  rappro- 
chera des  règles  prescrites  et  plus  il  aura  d'espoir  de  réussir. 

Des  remèdes  convenablement  choisis  parmi  ceux  qu'on 
nomme  altérans  ,  parce  qu'ils  semblent  agir  en  changeant  peu 
à  peu  ,  soit  la  nature  de  nos  liquides  ,  soit  les  propriétés  de  nos 
solides ,  peuvent  seconder  efficacement  cette  guérison,  et  peut- 
être  même  y  mériter  la  plus  grande  part.  J'en  rapporterai  un 
seul  exemple  :  M.  M.  de  St.-M.  ,  Américain  ,  âgé  de  dix-sept 
ou  dix-huit  ans,  né  de  parens  hémorroïdaires  ,  habitant  Paris 
depuis  plusieurs  années ,  était  affecté  d'hémorroïdes  avec  flux 
énorme ,  tellement  douloureuses  qu'elles  lui  causaient  des  dé- 
faillances au  milieu  des  rues.  Un  médecin  entreprit  de  le  guérir, 
et  pour  cela  le  tint  pendant  dix-huit  mois  au  lait,  pour  unique 
nourriture,  lui  faisant  prendre  en  même  des  temps  des  doses 
journalières  de  mercure  doux  (  muriate  mercuriel  doux  )  ;  il 
s'arrêtait  dès  que  le  remède  portait  à  la  bouche.  Ce  traitement 
fut  suivi  d'un  tel  succès  ,  que  M.  de  St.-M. ,  âgé  maintenant  de 
soixante-dix  ans,  n'a  jamais  depuis  éprouvé  la  moindre  atteinte 
d'hémorroïdes,  et  qu'après  une  vie  des  plus  laborieuses  et  des 
plus  dévouées  aux  travaux  de  cabinet,  il  jouit  de  toutes  se>  Ê£ 
cultés  morales  et  physiques,  à  un  degré  bien  peu  commun 
à  tout  âge. 

Je  ne  sais  si  l'on  doit  ranger  parmi  les  moyens  de  traitement 
rationnel ,  l'emploi  de  ce  sel ,  doucement  purgatif,  préconisé 
dans  la  guérison  des  hémorroïdes  par  M.  le  professeur  Hilde- 
hrandl.  «  Le  lartrate  de  potasse,  ou  tarlre  tartarisé,  dont 
l'action  (dit  M.  Hildebrandt)  est  si  éminenle  dans  l'affection 
hémorroïdale,  que  je  ne  balancerais  pas  à  la  qualifier  de  spé- 


HEM  62.3 
cifique,  si  Cette  expression  ue  me  semblait  .déplacée  {Des  hé- 
?norroïdes  fermées ,  page  1 1 4  ).  Les  tumeurs  hémorroïdales 
(ajoute-t-il  )  diminuent  déjà  au  bout  de  quelques  jours  d'usage 
de  ce  médicament,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  circonstances  ma- 
jeures qui  ralentissent  la  rapidité  de  son  action.  Il  en  est  de 
munie  des  douleurs,  qui  disparaissent  en  peu  de  temps,  entre 
autres  celles  de  la  région  de  l'os  sacré,  ainsi  que  celte  sensa- 
tion de  malaise  dans  le  bas-ventre,  qui  tient  à  l'état  de  plé- 
thore; enfin,  je  ne  connais  point  de  médicamens  qui  agissent 
plus  avantageusement  dans  le  flux  hémorroïdal ,  ainsi  que  dans 
le  flux  hépatique,  que  des  observations  réitérées  me  font  re- 
garder, avec  le  célèbre  Richter,  comme  un  flux  hémorroïdal 
des  intestins  grêles. 

»  Je  fais  prendre  de  ce  sel  deux  fois  par  jour,  le  matin  à 
jeun,  et  k  soir  avant  le  coucher,  à  la  dose  d'un  gros.  Ce  re- 
mède doit  être  continué  pendant  quelques  mois,  d'autant  plus 
qu  au  bout  de  chaque  huitaine  il  est  à  propos  de  le  suspendre 
pendant  quelques  jours.  Je  donne  cette  dose  jusqu'à  trois,  et 
même  quatre  lois  par-  jour,  lorsque  les  tumeurs  veineuses  sont 
tres-prononcees  ou  très-douloureuses  ;  je  n'en  donne  que  deux 
scrupules  par  dose ,  lorsque  les  malades  sont  sujets  au  dévoie- 
ment.  1 

»  L'estomac  supporte  plus  aisément  ce  médicament ,  lors- 
qu  on  le  combine  à  un  extrait  amer,  à  raison  d'un  scrupule 
par  gros  de  ce  sel ,  et  a  une  eau  légèrement  aromatisée  (l'eau 
de  mélisse  ).  v 

»  Comment  ée  remède  agit-il  ?  je  l'ignore  ;  tout  ce  que  je 
sais  ,  c  est  qu  il  agit ,  et  que  l'action  en  est  salutaire  ». 

A  la  page  99  du  même  ouvrage  ,  M.  le  professeur  Hilde- 
brandi  dit  :  «  Si  1  on  me  demandait  avec  quoi  je  guéris  les  hé- 
morroïdes fermées  ,  je  répondrais  que  c'est  avec  du  tartmte  de 
potasse  et  de  l'eau  froide.  C'est  par  ces  deux  moyens  seuls, 
joints  au  régime  convenable  ,  que  je  suis  parvenu  plusieurs  fois 
a  d1Ssiper  entièrement  les  tumeurs  hémorroïdales  ;  et  dans  beau- 
coup d  autres  cas  ,  où  il  n'était  pas  possible  de  les  faire  entière- 
ment disparaître  )e  les  ai  du  moins  tellement  diminuées,  qu'il 
n  en  est  reste  que  de  très-faibles  traces ,  lesquelles  ,  à  la  vér  te'  se 

m^^T^^  7  aVait  Pr°V0Ca *» '  mais      >  CCP-dan 
codaient  aux  mêmes  moyens.  »  ' 

On  a  recommandé,  dans  les  mêmes  vues,  l'usage  prolongé 
du  quinquina  en  substance ,  celui  des  préparatifnsferrugÇ 
neuses,  e  c.  C'est  à  ce  genre  de  remèdes  qu'on  doit  rappoïSr 
1  emploi  du  poivre,  qui  a  été  dernièrement  fort  à  la  Se  eu 

itts'nlus  foi1.?6116  ClaSSC  d7emèdes>  F*  P-ni  lês  ton* 
ques  les  plus  loris,  conviennent  lorsaue  1ps  I.pL,,,  '  i 
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du  canal  intestinal.  Le  médecin  habile  peut  quelquefois  eu 
tirer  un  parti  fort  avantageux  ;  mais  on  aurait  grand  tort  de  Jea 
appliquer  a  tous  les  cas ,  et  sûrement  il  en  résulterait  de  tres- 
fàcheuses  suites. 

Les  remèdes  locaux  doivent  entrer  pour  beaucoup  dans  le 
traitement  rationnel  des  hémorroïdes  ;  en  les  employant  lors- 
que tous  les  accidens  sont  dissipés ,  on  doit  se  proposer  de 
donner  du  ton  à  l'intestin  et  aux  parties  dont  il  est  entoure  , 
de  faciliter,  par  conséquent,  la  circulation  dans  les  vaisseaux 
qui  s'y  trouvent;  les  résolutifs,  les  toniques,  et  même  les  as- 
tringens,  proprement  dits,  doivent  être  employés  à  propos. 
Les  applications  devin,  de  vin  aromatique,  d'eau-de-yie  pure 
ou  camphrée,  ont  réussi  à  beaucoup  de  praticiens;  mais  je  ne 
recommande  que  celles  d'eau  froide,  parce  qu  e  les  mont 
toujours  parujnfiniment  plus  efficaces  que  toutes  les  autres. 
On  a  vu  que  c'est  l'opinion  du  professeur  Hildebrandt,  et  de 
notre  savant  Chaussicr  (thèse  citée). 

.  Les  eaux  minérales  ferrugineuses  ou  sulfureuses  ont  irequem- 
menl  de  grands  suocès  contre  les  hémorroïdes  ;  mais  specia  e- 
ment  contre  les  anciennes  douleurs,  ou  dans  les  cas  d  ecoule- 
•mens  passifs  et  de  tumeurs  indolentes. 

%wtv^vskmvs,  Praxis  admirand  <  1.  t  i ,  obs.  73  {Dolor  hœmor- 

fhbïddlîs  fonticulo  in  crure  sanalus)  ,  obs.  82. 
.ALBFRTi,  De  hamorroulanorum  prudenti  iherapeid  per  acidulas  et  tha- 

ï?$è*t:  'èSerlatio  de  optimd  hœmorrkoJas  sanandi  metkodo. 
Halœ,  17  17. 

chapitre  xviii.  Traitement  curatif  empirique  des  hémor- 
roïde* Ce  traitement  se  compose  de  deux  sortes  de  moyen* 
es  memiers  sont  des  préparations  plus  ou  moins  sagement 
iomLdes  ,  qne  la  médecine  peut  adopter,  parce 
droit  de  leur  supposer  des  vertus,  bien  qu  on  ne  connaisse  pas 
f  mode  suivanïïequel  elles  opèrent  :  ce  sont  les  ««, 
ou  aoolications  nombreuses,  vantées  souvent  avec  tiop  d  e  m 
S    rt  dont  j'ai  fait  connaître. précédemment  une  par ,e. 
^t  aux  auù4  moyens,  ils  sont  la  honte  de  1  hum .»  t  , 
Zrt  s'ils  guérissent,  ils  attestent  notre  ignorance ,  s  Us  ne  eue 
vis  eut  oS       aCCl  sent  notre  crédulité.  Pour  aucune  maladie , 
n  sent  pas,  ils  ace  ,     aussi  norahreux,  et  qui  pa- 

serais  d'autant  moins  étonne,  que  je  n -y  crois  pas  moi-m  ^ 


rasse 


serais  d'autant  moins  ^  h™-  i~  "  J  ,       ;  qi 

Comme  il  peut  se  faire,  néanmoins,  qu  un  "Jg  J 

le  mien,  trouve,  dans  les  circonstances  de  ce*  fete>^« 
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moyen  ou  de  les  expliquer  ou  de  les  rapprocher  d'autres  faits 
connus;  j'en  rapporterai  quelques-uns  avec  la  plus  scrupuleuse 
exactitude. 

Je  dois  de'clarcr,  préalablement ,  qu'il  nie  semble  avoir  donne 
quelques  pages  plus  haut  une  clé,  au  moyen  de  laquelle  on  pour- 
rait arriver  à  cette  explication  ;  j'entends  ce  que  j'ai  dit  du  ca- 
ractère nerveux  d'une  partie  dés  accidenshémorroïdairesles  plus 
graves.  En  effet,  pour  guérir  les  hémorroïdes,  il  suffit ,  le  plus 
souvent ,  de  faire  cesser  ces  accidens  nerveux  qui  les  entretien- 
nent. Or,  on  sait  qu'en  général,  les  phénomènes  nerveux  de 
notre  organisation  sont  soumis  à  une  force  existante  en  nous , 
inconnue  dans  son  essence,  rendue  seulement  apparente  par  ses 
effets;  c'est  à  cette  force,  mal  à  propos  confondue  avec  l'imagi- 
nation, parce  que  l'imagination  la  met  fréquemment  en  jeu, 
que  sont  dues  presque  toutes  les  maladies  nerveuses  ;  c'est  elle 
qui  les  produit,  qui  les  entrelient,  les  renouvelle  ou  les  fait  dis- 
paraître, suivant  des  lois  qu'il  n'est  presque  jamais  possible  de 
reconnaître  :  c'est  en  faisant  agir  cette  cause ,  sans  doute ,  que  l'i- 
mitation ,  que  les  passions  produisent  sur  nous  des  effets  si  variés  : 
la  théorie  des  songes ,  des  terreurs  paniques ,  des  apparitions , 
recevrait  probablement  de  grands  éclaircissemens  de  l'explica- 
tion de  cette  cause. 

J'ai  des  raisons  de  penser  qu'une  volonté  ferme,  qu'une 
raison  solide ,  peuvent  nous  soustraire  à  l'influence  des  mouve- 
mens  dont  je  parle;  au  lieu  que  les  dispositions  opposées  nous 
en  rendent  les  jouets  :  quels  sujets  nombreux  et  intéressans 
d'observations  de  ce  genre  se  présentent  à  nous,  depuis  l'homme 
qui  s'est  rendu  maître  de  la  douleur,  au  point  de  la  faire  taire 
et  de  n'en  plus  ressentir  l'aiguillon,  jusqu'à  celui  qui  se  com- 
mande de  s'éveiller  précisément  à  l'heure  qu'il  a  marquée  d'a- 
vance ;  depuis  le  guerrier  intrépide ,  qui  reste  impassible  sous 
le  leu  de  cent  machines  meurtrières ,  jusqu'à  l'enfant  ou  la  fem- 
melette, que  l'aspect  d'une  araignée  l'ait  évanouir  !  Combien  de 
degrés  divers  et  de  différences  très-marquées  !  C'est  (dans  mon 
opinion  du  moins  )  en  mettant  en  jeu  cette  puissance ,  que  les 
magnétiseurs  opèrent  les  miracles  qu'ils  racontent  ;  miracles  tous 
produits  sur  des  esprits  mobiles,  ou  .qui  ont  au  moins  un  coté 
d'indécis. 

Peut-être  les  idées  que  je  présente  ici  paraîtront-elles  ob- 
scures ou  paradoxales;  mais,  dans  ce  cas,  où  pourrais-je  les 
placer  plus  convenablement  ;  et  ne  sont-elles  pas  bien  digues  de 
former  l'introduction  d'une  discussion  sur  les  amulettes  ? 

Depuis  que  ceci  est  écrit,  en  relisant,  dans  l'Histoire  dés  hé- 
morroïdes de  Trnka,  le  premier  paragraphe  du  chapitre  dans 
Jequel  il  traite  des  amulettes,  je  trouve  que  ce  savant  écrivain 
avait  eu  une  idée  qui  se  rapproche  de  la  inieune ,  sur  l'emploi 
20'  40 
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de  ces  moyens.  «On  ne  peut,  sans  doute,  en  n'en  attendre 
(dit-il)  lorsque  le  mal  est  entretenu  par  des  vices  importuns . 
des  solides  ou  des  fluides  ;  mais,  au  contraire,  lorsqu'il  est  pro 
duit  par  les  nombreux  accideas  qui  dépendent  du  système  ner  • 
veux,  on  peut  espérer  que  ces  amulettes,  soit  par  les  effluves 
qu'elles  envoient  au  corps  malade,  soit  par  les  sentimens  heu- 
leux  qu'elles  fout  développer  (la  joie,  f espérance ,  la  gaieté, 
la  tranquillité)  ,  amèneront  un  nouvel  état  nerveux,  sous  l'in- 
fluence duquel  la  circulation  reprendra  son  équilibre,  en  sorte 
que  l'affection  hémorroïdale  disparaîtra  naturellement.  » 
.    Les  motifs  qui  ont  engagé  l'auteur  que  je  viens  de  nommer, 
à  parler  des  amulettes  ,  me  portent  donc  a  le  faire  pareillement  ; 
mais  au  lieu  de  me  borner  à  citer  des  témoignages  comme  il  l'a 
fait,  je  dirai  encore  ce  que  j'ai  pu  recueillir  moi-même  de  nou- 
veau et  d'intéressant  sur  ce  point. 

A.  Galien  rapporte  que  la  pierre  hie'racùe  (  lapis  hieraci- 
tes  )  et  la  pierre  d'Inde  (  lapis  indiens)  portées  au  cou ,  arrêtent 
le  jlux  bémorroïdal.  Paul  d'TEgine  répète  la  même  chose  (De 
re  mediccî,  lib.  y,mitiwn  litterœÀ).  Aëtius,  cet  autre  prince 
de  la  médecine,  est  plus  positif  encore ,  car  il  ajoute  en  avoir 
l'ait  l'épreuve.  La  pierre  Méracite,  dit-il ,  d'après  Diogènes ,  en 
son  Traité  des  pierres,  est  verdàtre,  tirant  sur  le  noir,  et  diver- 
sement tâchée  d'autres  couleurs  ;  elle  a  la  vertu  de  dessécher 
les  hémorroïdes ,  en  la  portant  attachée  à  la  cuisse  droite.  La 
pierre  d'Inde  est  jaunâtre,  et  parait  rouge  quand  elle  est  en 
poudre  (Tetrabib.  i,  serin.  n,c.  3o).  Je  pourrais  citer  un 
grand  nombre  d'auteurs  modernes,  qui  ont  partagé  la  même 
opinion  ;  mais  la  chose  me  paraît  tout  au  moius  inutile. 

B.  On  a  recommandé  une  émeraude ,  placée  sur  le  nombril 
pour  arrêter  le  flux  excessif;  cependant  Lanzoui  convient  qu'il 
a  vainement  essayé  quatre  fois  de  ce  moyen  (Mise.  nat.  cur.  7 
dec.  5,  anuo  i  ,  observ.  26).  _  '  _ 

C.  La  petite  chelidoine  (ranuncuhisjîcana ,  L.),  dont  1  ai 
déjà  parlé.  On  a  recommandé  d'eu  porter  en  amulette  (ïriika  , 
§.  142  ).  Stahl  déçlare  qu'il  n'en  a  jamais  vu  d'effet. 

D.  La  racine  de  cyclamen  portée  entre  les  épaules:  Les 
hommes  doivent  la  choisir  noire ,  et  les  femmes  blanche. 
Trnka  rapporte  avoir  appris  deux  exemples  de  guerison  ,  par 
ce  moyen,  d'un  de  ses  camarades  ,  lequel  ne  put  être  guen  non 
vins  autrement  des  récidives  d'un  llux  excessd. 

Si.  Les  feuilles  d'hellébore  noir  (  helleborus  niger,  L.)  en 
ceinture.  Hartmann  (  Ptact.  chy  miatr.  p.  m.  5o)  déclare  s'en 
être  servi  plusieurs  lois  avec  succès,  pour  modcier  un  bux  ex- 
cessif :  le*  Icuilles  étant  un  peu  contuses  pour  les  amollr ,  on 
les  enfile  et  l'on  en  lait  une  ceinture,  que  l'on  place  sur  la 
peau.  Piulcrus  (Prax. ,  K.  3,  p.  64<i)  dit  qu'on  doit  reuou- 
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vêler  les  feuilles  h  mesure  qu'elles  sèchent;  et  Lanzoni  (  Con-< 
suit.  med. ,  97,  Opp. ,  t.  2,  p.  204)  rapporte  qu'une  dame  de 
Ferrare  s'en  était  heureusement  servie. 

F.  La  renouée  ou  ceulinode  (polygonum  aviculare ,  L.  ) 
portée  sous  les  aisselles.  G.  W.  Wedel  raconte  qu'une  femme 
de  soixante-quatre  ans,  dont  le  teint  était  verdâtre  (  comme  l'est 
ordinairement  celui  des  hémorroïdaires) ,  avait  à  la  fois  ses  rè- 
gles et  des  hémorroïdes.  La  première  évacuation  ayant  cessé 
par  les  progrès  de  l'âge,  l'autre  continua  avec  de  légères  dou- 
leurs du  dos  et  de  l'hypocondre.  Ce  flux  étant  devenu  excessif  , 
et  n'ayant  point  cédé  à  tous  Jes  autres  remèdes  ,  la  malade  se 
mit  à  porter  de  la  centinode  sous  ses  aisselles,  et  fut  bientôt 
guérie  [Miscel.  nat.  eut: ,  déc.  1 ,  ann.  3,  obs.  22  J. 

G.  La  racine  de  scrofulaire  ( scrofularia  aquatica ,  L.  )  portée 
contre  la  peau.  Helwich  (Mis/,  morb.  wratisl.  I.  c.p.  m.  170) 
dit  l'avoir  employée  vainement  pour  soulager  un  évèque.  Lan- 
zoni ,  cependant ,  prétend  qu'il  a  vu  plus  d'une  fois  de  bons  effets 
produits  par  cette  racine,  suspendue  en  amulette  entre  les  épaules^ 

H.  L'orpin  on  reprise  (sedum  telephium  ,  L.;Jhbaria,  etc.)„ 
La  racine  de  celle  plante,  en  amulette ,  est  celle  qu'on  a  le  plus 
célébrée.  L'illustre  Slahl,  néanmoins,  dit  avoir  vu  porter  et 
appliquer  des  racines  et  des  feuilles  d'orpin  ou  de  scrofulaire 
entières  ou  écrasées ,  bouillies  ou  rôties ,  sans  qu'il  en  résultât, 
le  moindre  soulagement.  G.  Wolfgang  Wedel ,  au  contraire  , 
médecin  savant,  mais  qu'on  peut  supposer  trop  crédule,  s'est 
fait  le  champion  outre  de  cette  plante.  Suivant  cet  auteur, 
aucun  cas  d'hémorroïdes  ne  résiste  à  ce  moyen ,  bien  qu'elles 
aient  été  exaspérées  par  d'autres  remèdes;  il  en  cite  des  exem- 
ples frappans  :  celui  d'un  grand  seigneur  hypocondriaque  , 
tourmenté  d'hémorroïdes  fluentes  et  très-douloureuses  ,  que 
tous  les  remèdes  et  l'onguent  de  linaire  même  n'avaient  pu  sou- 
lager. Il  fut  gueri  en  une  nuit.  Un  autre  personnage  respecta- 
ble fut  soulagé  à  en  être  stupéfait.  Ou  doit  (dit-il)  employer 
celte  racine  fraîche,  et  la  pendre  avec  un  fil  entre  les  épaules, 
sans  se  soucier  s'il  s'y  trouve  plus  ou  moins  de  nœuds  qu'il  n'y 
a  de  tubercules  à  l'anus.  A  mesure  que  la  racine  se  dessèche  , 
toutes  les  tumeurs  se  flétrissent  et  disparaissent.  Eunuller 
{Collegium  practic.  hœmorrhoïd.)  dit  avoir  éprouvé  l'efficacité 
de  cette  amulette  sur  un  homme  de  lettres  affligé  d'hémorroï- 
des sèches,  dont  il  hit  très-bien  guéri.  J.  C.  Goetz  (JnnaL 
wratisl.  Tent.  4,  ann.  1720,  uovemb.  ,  §.  4,  art.  ô;  cite  uu 
comte  de  iVIellcrnich  sujet  aux  attaques  d'hémorroïdes  sèches, 
qui  se  guérissait  ainsi  toutes  les  fois  qu'il  eu  était  atteint. 

m  me,  M.  Gerbcr  rapporte  s'être  guéri  d'hémorroïdes  fluentes, 
avec  des  accès  très-douloureux,  eu  prenant  chaque  matin,  du- 
rant deux  mois  de  suite ,  une  ou  deux  tasses  d'infusion  ihcb- 
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forme  d'ovpin  mêlé  à  la  scrofulaire,  à  la  pclile  chélidoine  cl  a 
Ja  mille-feuille  {Mise.  nat.  cur.,  cent.  1  et  2,  obs.  i3i  ).  Tho- 
mas Barthblin  dit,  de  sou  côté,  qu'ayant  employé  cette  amu- 
lette contre  des  tubercules,  elle  n'a  rien  produit  {Acl.  Hafn  , 
vol.  1,  obs.  5i  ).  Voici  maintenant  ce  que  je  puis  ajouter  aux. 
faits  compilés  par  Tenta  :  ayant  appris  de  mon  parent,  dont 
j'ai  rapporté  précédemment  la  guérison,  que  le  moyen  par 
lequel  il  avait  été  guéri  en  une  seule  nuit,  était  l'application 
d'un  sachet  de  soie  rempli  de  petits  corps  alongés  et  durs,  qu'on 
lui  dit  être  les  feuilles  d'une  plante  qui  croissait  sur  les  toits 
de  IN  aples ,  imaginant  que  ce  pouvait  être  des  feuilles  de  sedum 
acre  ou  vermicuiaire ,  et  voulant  m'en  assurer,  j'écrivis  à  Na- 
pies,  à  M.  le  docteur  Savaresi,  médecin  très-savant,  ayant 
iuivi' notre  armée  dans  l'expédition  d'Egypte,  et  avantageuse- 
ment connu  par  la  publication  de  plusieurs  ouvrages  ou  mé- 
moires. Voici  ce  qu'il  a  bien  voulu  me  répondre  : 

«  Le  sedum  telephium,  L. ,  est  l'espèce  de  sedum  dont  les 
empiriques  se  servent  à  Naples  pour  guérir  les  hémorroïdes 
Les  Italiens  l'appellent  fabaria  ,  fava  inversa ,  erba  de  calli 
(herbe  aux  cors).  Elle  est  indigène  dans  le  royaume  de  Naples , 
ainsi  que  dans  toute  l'Europe  méridionale,  et  elle  est  fort  ac- 
créditée dans  le  vulgaire  pour  ses  vertus.  En  Italie,  et  surtout 
à  Naples,  on  la  cultive  beaucoup,  parce  que  tout  le  monde  en 
emploie  les  feuilles  pour  guérir  les  cors  aux  pieds ,  et  la  ra- 
cine pour  faire  passer  les  hémorroïdes.  Les  herboristes  pronent 
beaucoup  l'efficacité  de  cette  racine  contre  cette  dernière  afiec- 
-tion    et  ils  assurent  qu'ils  font  des  cures  merveilleuses.  Les 
médecins  n'y  ajoutent  aucune  foi,  regardent  cela  avec  mépris, 
et  dédaignent  de  connaître  ou  de  rechercher  tout  ce  qui  se  sent 
un  peu  de  l'empirisme  ou  de  la  médecine  talismanique.  Lors- 
que dans  ma  jeunesse,  je  suivais  des  cours  de  botanique  sous 
les  célèbres  professeurs  Domin.  Cirillo  et  Vinc.  Pelagua,  ]« 
leur  ai  entendu  dire  du  telephium  que  la  faculté  antihemorroi- 
dale  çru'on  lui  attribuait  devait  être  regardée  comme  un  conte 
de  charlatans  ou  de  vieilles  femmes.  Le  second  en  parle  positi- 
vement dans  ce  sens  dans  son  excellent  Traité  de  matière  médi- 
cale végétale  {Délia  facoha  délie  piante,  p.  455.  bapo  i, 
1-06).  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ce  que  ]  ai  observe  sur  1  ettt- 
cacile  du  telephium  dans  le  traitement  des  hémorroides,  mai- 
gre la  preVention  que  m'ont  transmise  mes  maîtres  contre  ce  re- 
mède empirique  :   ,    ,  , 

»  Dans  l'automne  de  l'année  dernière  j'ai  trade  des  hémor- 
roïdes un  de  mes  amis  intimes,  littérateur  distingue ,  et  emploie 
supérieur  au  ministère  des  finances.  Je  ne  suis  parvenu  ,  en  em- 
ployant tous  les  moyens  connus.pendant  plus  d  un  niois.  qu  a 
pallier  ou  à  adoucir  le  mal ,  ce  que  tous  les  médecins  de  1  Lu , 
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!?ope  obtiennent  lorsqu'ils  estiment  convenable  de  guérir  les 
hémorroïdes  (  chose  que  l'on  lente  quand  on  sait  que  la  maladie 
est  idiopathiquc  et  qu'elle  paraît  pour  la  première  fois;  c'était 
précisément  le  cas  dont  je  parle).  Mon  malade  étant  au  déses- 
poir par  les  fortes  douleurs  qu'il  éprouvait  de  temps  en  temps  , 
et  qui  l'empêchaient  de  vaquer  à  ses  affaires,  demandait  à  tout 
le  monde  des  remèdes  pour  guérir  sa  cruelle  maladie.  Dans  cet 
état,  un  de  ses  domesliques  offrit  de  le  guérir  :  il  accepta  avec 
empressement  et  se  fit  conduire  chez  un  herboriste  fameux  :  dans 
ia  boutique  de  cet  homme  on  coupa,  en  présence  du  malade  , 
une  racine  fraîche  de  lelephium  en  treize  morceaux  à  peu  près 
égaux ,  de  quatre  à  cinq  lignes  de  longueur,  d'autant  de  dia- 
mètre, et  de  forme  cylindrique,  car  la  racine  est  fusiforme,  et 
on  la  coupe  en  faisant  des  sections  parallèles  à  distances  égales  r 
on  enfila  ensuite  tous  ces  morceaux  par  le  centre,  avec  une 
etitc  ficelle,  et  on  la  lia  par  un  nœud  en  formant  une  espèce 
e  chapelet.  L'herboriste  le  donna  au  malade ,  en  lui  prescrivant 
de  le  porter  dans  la  poche  de  la  culotte ,  ou  le  plus  près  possible 
de  l'anus ,  jusqu'à  ce  que  la  racine  fût  sèche  et  qu'elle  n'exhalât 
plus  d'odeur  (celte  odeur  est  à  comparer  à  celle  de  la  moisissure 
ou  de  la  terre  mouillée).  Mon  ami  crut  que  c'était  une  plaisan- 
terie, et  rit  beaucoup  ;  mais  cherchant  à  être  soulagé  de  ses 
douleurs ,  il  voulut  encore  tenter  ce  moyen  curalif  qui  lui  sem- 
blait superstitieux,  et  devoir  être  peu  efficace  :  il  se  décida  donc 
à  exécuter  l'ordonnance.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  les- 
hémorroïdes  avaient  disparu  comme  par  enchantement.  Le  ma- 
lade, transporté  de  joie,  se  rendit  chez  moi  :  Je  veux  t'ap- 
prend're ,  me  dit-il  en  riant,  un  bon  remède  pour  guérir  les 
hémorroïdes ,  contre  lesquelles  la  médecine  échoue  si  com- 
plé.  ement  ;  et  il  me  raconta  tout  ce  que  je  viens  d'exposer.  On 
peut  juger  de  mon  étonnetnent,  et  que  mon  incrédulité  se  trou- 
vait ébranlée.  J'examinai  la  chose  de  près  :  j'allai  voir  l'herbo- 
riste et  l'interroger  :  nous  avons  beaucoup  parlé  là-dessus,  et  nous 
nous  sommes  arrangés  pour  que  je  pusse  continuer  mes  obser- 
vations sur  l'efficacité  miraculeuse  du  lelephium,  que  tous  les 
médecins  ridiculisent  comme  je  faisais  auparavant,  sans  que 
nous  nous  donnions  la  peine  d'observer  ce  que  l'empirisme 
nous  présente  de  bon  et  d'utile  pour  l'avancement  de  notre  art. 

»  Mon  ami  porta  le  chapelet  pendant  environ  quinze  j  ours ,  et 
ne  le  laissa  que  lorsque  tout  fut  sec.  Maintenant  il  le  garde 
chez  lui  comme  un  trophée  ou  comme  un  monument  digne 
d'être  vu  et  admiré;  il  s'est  depuis  lors  écoulé  neuf  mois,  et 
il  n'a  pas  senti  la  moindre  atteinte  d'hémorroïdes. 

»  11  est  nécessaire  de  l'appeler  à  ce  sujet  que  le  docteur  Chô- 
me! ,  dans  son  Traité  sur  la  vertu  des  plantes  usuelles  ,  tom.  2 , 
recommande  comme  un  bon  remède  dans-  les  hémorroïdes 
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aveugles,  l'application  d'un  onguent  compose'  de  beurre  frais 
et  de  racine  de  telephium  écrasée. 

«  Je  m'occupe  saris  cesse  de  recueillir  d'autres  observations 
de  ce  genre  epic  je  m'empresserai  de  vous  communiquer  :  je 
crois  que  mes  expériences  me  conduiront  à  reconnaître  que 
l'évaporation  de  la  racine,  ou  l'émanation  du  principe  aroma- 
tique, est  ce  qui  opère  le  miracle;  car  l'on  est  tenté  d'appeler 
ainsi  uneguérison  surprenante  produite  par  des  moyens  simples 
et  naturels,  mais  qui  paraissent  occultes,  parce  qu'on  en  ignore 
le  principe:  ces  phénomènes  d'ailleurs  étant  inexplicables  et  ne 
tombant  point  sous  les  sens.  » 

Je  ne  sais  point  encore  ce  que  d'autres  observations  auront 
pu  faire  découvrir  à  M.  le  docteur  Savarcsi  sur  la  cause  de 
l'efficacité  du  telephium.  Si  cette  substance  était  la  seule  dont 
on  eût  à  raconter  des  faits  analogues,  on  pourrait  croire  effec- 
tivement qu'une  exhalaison  quelconque  est  ce  qui  la  rend  effi- 
cace ;  mais  on  attribue  la  même  vertu  h  des  objets  qui  ne  peu- 
vent envoyer  aucune  exhalaison  ;  et  l'on  n'a  pas  plus  de  motifs 
pour  admettre  l'un  de  ces  faits,  que  pour  en  admettre  un  grand 
nombre  d'autres,  puisqu'ils  sont  tous  clairement  exposés  par 
des  hommes  respectables,  et  qu'étant  analogues  entre  eux,  ils 
se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Depuis  quelques  jours  un  de  mes  amis,  âgé  de  tvente-neuf 
ans,  très-anciennement  hémorroïdaire,  éprouvait  le  commence- 
ment d'un  paroxysme,  à  la  suite  de  travaux  de  cabinet  tellement 
assidus,  qu'il  y  a  passé  presque  toutes  les  nuits  depuis  un  mois. 
"Un  tubercule  douloureux  s'était  déjà  développé  en  dehors  du 
sphincter  de  l'anus ,  et  le  patient  s'attendait  à  un  accès  com- 
plet. Cependant ,  ayant  vu  chèfc  moi  le  détail  des  guérisons 
qu'on  vient  de  lire,  il  a  sur-le-champ  envoyé  chercher  de  la 
racine  fraîche  de  telephium  ,  dont  il  a  mis  une  poignée  dans 
chacun  des  goussets  de  sa  culotte,  sans  les  couper  ni  les  enfiler, 
et  sans  autre  attention  que  d'en  secouer  la  terre.  Dès  le  lende- 
main Je  tubercule  avait  disparu,  et  la  sensibilité  qui  restait 
encore  à  la  place  n'a  pas  persisté  plus  de  vingt -quatre  heures. 
Il  est  vrai  que  cet  ami  a  employé  conjointement  la  compression 
avec  un  linge,  que  j'ai  recommandée  précédemment  ;  mais  il 
n'en  a  pas  moins  continué  le  même  genre  dévie,  passant  encore 
toutes  les  nuits  au  travail,  depuis  cinq  semaines  que  le  fait  est 
arrivé,  et  prenant  plusieurs  fois  par  jour  du  cale  ires-fort.  11 
est  vrai  aussi  que  c  est  un  homme  fort  sobre  ,  ne  buvant  que 
du  vin  trempé,  jamais  de  liqueurs  spirilucuses -,  et  mangeant 
peu,  quoiqu'il  soit  d'une  complexion  très -Vigoureuse.  On 
comprend  bien  d'ailleurs  que  je  ne  recommanderais  à  personne 
une  telle  manière  de  vivre. 

Un  second  fait  également  réecut ,  mais  bien  différent,  me 
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paraît  de  naluve  à  jeter  quelque  jour  sur  ces  guérisons.  M.  C, 
un  de  nos  médecins  les  plus  instruits  et  les  moins  disposés  à  la. 
crédulité,  m' ayant  entendu  lire  ce  qui  précède  au  sujet  du  lé- 
kphiram  :  Voici,  me  dit-il,  une  excellente  occasion  d'en  faire 
l'expérience  ;  depuis  un  mois  je  suis  tourmenté  d'hémorroïdes 
qui,  loin  de  diminuer  mes  incommodités  habituelles,  les 
ont  beaucoup  augmentées  :  je  vais  *  en  sortant,  me  procurer 
des  racines  de  téléphium,  et  vous  saurez  k  résultat.  La  per- 
sonne à  laquelle  s'adresse  M.  C.  lui  propose  d'aller  avec  lui 
en  cueillir  dans  les  champs.  On  convient  du  lendemain  ; 
mais  un  obstacle  imprévu  empêche  de  s'y  rendre  ;  on  prend 
un  nouvel  engagement  pour  le  surlendemain  ;  mais  alors  les 
hémorroïdes  avaient  complètement  disparu ,  et  depuis  il  n'y 
en  a  pas  eu  de  ressentiment.  Convenez ,  me  dit  M.  G.  en  me 
revoyant,  que  nous  l'avons  échappé  belle;  car  si  j'avais  eu 
des  racines  de  téléphium  dès  le  premier  jour,  nous  nous  serions 
crus  bien  fondés  à  les  regarder  comme  la  cause  de  ma  guérison  : 
et  voilà  justement  comme  on  écrit  L'histoire. 

Des  coïncidences  semblables  à  celles-ci  sont  bien  certaine- 
ment ce  qui  a,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  fait  la  répu- 
tation de  ces  prétendus  remèdes ,  et  j'en  ai  rapporté  cet  exemple 
pour  prémunir  les  lecteurs  contre  l'impression  qu'ils  pourraient 
recevoir  des  récits  que  mon  impartialité  ne  me  permet  pas  de 
supprimer. 

i-L  On  attribue  communément  en  France ,  et  principalement 
à  Paris,  aux  marrons  d'Inde,  fruits  de  Yœsculus  hippocasta- 
num,  L.,  la  même  propriété  qu'en  Italie  on  attribue  au  télé- 
phium. On  en  raconte  des  cures  tout  aussi  étonnantes  que  celle 
qui  précède.  J'avais  l'intention  de  garder  le  silence  sur  cette 
croyance  populaire  ;  mais  un  médecin  de  mes  amis  me  force  en 
quelque  manière  d'insérer  dans  mon  article  la  lettre  suivante  r 
dans  laquelle  il  combat  mon  opinion,  en. racontant  un  fait  que 
nous  connaissons  tous  deux  avec  beaucoup  d'exactitude,  pour 
l'avoir  plusieurs  fois  ouï  de  la  bouche  mèlue  de  celui  qui  en  est 
l'objet,  homme  très-véridique  et  d'une  moralité  bien  connue: 

«  Le  refus  déparier  des  guérisons  d'hémorroïdes  obtenues  à 
laide  de  marrons  d'Inde  poriés  dans  la  poche,  n'est  point 
aussi  philosophique  que  vous  le  pensez.  Ces  faits,  dites-vous  , 
ne  se  lient  en  aucune  manière  k  ce  que  l'on  sait  déjà,  ils  sem- 
blent dépendre  de  facultés  occultes  qu'on  ne  peut  admettre 
sans  détruire  tout  l'édifice  de  sa  raison;  ils  ne  prouvent  d'ail- 
leurs rien  du  tout,  et  seulement  ils  indiquent  une  coïncidence 
qui  peut  être  tout  à  fait  fortuite  entre  la  guérison  et  l'emploi 
du  remède  prétendu  ;  faut-il  dire  pour  cela  :  post  hoey  ergo  , 
propter  hoc?  Enfin  ,  dites-vous  encore,  quelles  conséquences 
lircr  de  ces  faits  auxquels  ne  croiront  pas  vos  lecteurs,  puisque 


6$x  II E  M 

vous  n'y  pouvez  donner  croyance ,  vous  qui  connaissez  ceux 
auxquels  ils  sont  arrivés?  »  A  tout  cela  je  vais  répondre  :  i°.  11 
n'est  point  nécessaire  qu'un  l'ait  soit  lié  avec  des  théories  connues 
pour  paraître  intéressant,  et  s'il  en  était  ainsi,  on  se  bornerait 
à  étudier  ce  que  l'on  connaît  déjà,  sans  sortir  d'un  même  cer- 
cle. 2°.  Pourquoi  vous  embarrasser  de  facultés  occultes?  faites 
en  sorte  qu  elles  ne  le  soient  plus,  ou  arrêtez-vous  au  fait  ;  ne 
tentez  enfin  d'explication  que  lorsque  vous  eu  aurez  les  élé- 
meas  ,  et  ne  vous  embarrassez  pas,  dans  votre  ignorance,  d'a- 
voir un  fait  de  plus  dont  vous  ne  connaissez  pas  la  cause. 
3°.  Pourquoi  voulez-vous  à  toute  force  qu'un  fait  prouve  quel- 
que chose?  la  coïncidence  du  remède  prétendu  et  de  la  guérison 
se  présente  trop  souvent  pour  être  un  pur  effet  du  hasard  :  mul- 
tipliez donc  les  observations  pour  arracher  le  secret  de  la  na- 
ture ;  tâchez  du  moins  de  vérifier  si ,  comme  vous  le  pensez ,  la 
nature  du  corps  qui  sert  d'amulette  n'est  absolument  pour  rien 
dans  les  résultats  qu'on  voit  arriver,  et  si  totit  est  produit  par 
la  réaction  d'une  force ,  appartenant  à  celui-là  même  qui  en 
éprouve  les  effets  :  et  si  la  chose  est  conforme  à  votre  opinion, 
donnez-en  la  démonstration  aux  autres.  4°-  Enfin,  vous  de- 
mandez quelle  conséquence  on  peut  tirer  d'un  fait  qu'on  ne 
saurait  croire  ;  mais  il  y  a  loin  du  fait  matériel  aux  hypothèses 
par  lesquelles  on  chercherait  à  l'expliquer  :  les  faits  seront 
toujours  admis  quand  ils  seront  appuyés  de  preuves  suffisantes  ; 
les  explications  viendront  ensuite  quand  elles  pourront.  Dans 
tous  les  cas,  s'il  était  démontré  que  l'on  pût  guérir  la  moitié 
ou  seulement  le  quart  des  hémorroïdaires ,  en  leur  faisant  porter 
dans  la  poche  un  ingrédient  aussi  innocent  que  des  marrons , 
je  verrais  à  cette  démonstration  de  très-belles  et  de  très-nom- 
breuses conséquences ,  et  vous  auriez  à  vous  féliciter  de  les  ren- 
dre publiques.  Toutes  ces  considérations  m'engagent  donc  à  faire 
ce  que  vous  refusez ,  et  à  tracer  les  détails  d'un  fait  qui  vous 
est  aussi  bien  connu  qu'à  moi  :  en  le  faisant,  avec  ma  lettre,  en- 
trer dans  votre  article ,  vous  en  garantirez  l'authenticité  à  vos 
lecteurs ,  en  même  temps  que  vous  remplirez  une  lacune  qui 
serait  restée  à  votre  travail. 

«  M.  A.  D.,  membre  de  l'Institut,  de  la  classe  des  inscrip- 
tions et  belles-lettres ,  frère  d'un  de  nos  plus  célèbres  auteurs 
dramatiques,  et  lui-même  littérateur  distingué,  d'une  com- 
plexion  très-forte  et  bilioso-sanguine ,  né  d'un  père  hémorroï- 
daire,  avait  plusieurs  fois  éprouvé,  dans  sà  jeunesse,  des  accès 
irréguliers  d'hémorroïdes.  Vers  l'âge  de  vingt-huit  à  trente  ans , 
il  fut  attaqué  d'hémorroïdes  qui  duraient  depuis  deux  ans  avec 
des  douleurs  atroces  et  un  flux  continuel  tellement  abondant, 
qu'il  s'étonnait  d'y  pouvoir  résister.  Au  plus  fort  de  ses  dou- 
leurs, se  trouvant  à  la  campagne  dans  une  promenade  de  mai- 
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roniers  d'Inde,  la  maîtresse  de  la  maison,  madame  de  le 
pressa  de  mettre  des  marrons  dans  sa  poche ,  ce  qui  devait ,  f 
disait-elle,  le  guérir  :  après  avoir  plaisanté  de  ce  singulier  re- 
mède, il  finit  par  en  ramasser  cinq  qu'il  mit  dans  sa  poche,  par 
pure  condescendance.  Le  lendemain ,  ne  songeant  plus  à  ces 
marrons ,  il  fut  agréablement  surpris  de  ne  pas  ressentir,  en  al- 
lant à  lagarderobe,  le  renouvellement  des  douleurs  qu'il  avait 
coutume  d'éprouver,  et  de  souffrir  beaucoup  moins  que  de  cou- 
tume. On  peut  imaginer  que  le  souvenir  des  marrons  revint  a 
son  esprit,  et  qu'il  se  garda  bien  de  les  jeter.  En  un  mot,  l'a- 
mélioration progressive  fut  si  rapide ,  qu'au  bout  de  trois  à 
quatre  jours  il  se  trouva  complètement  guéri.  Depuis  lors, 
c'est-à-dire  depuis  vingt-six  ou  ving-sept  ans  (il  en  a  aujour- 
d'hui cinquante-sept),  il  n'en  a  pas  ressenti  la  moindre  atteinte, 
et  jouit  habituellement  d'une  très-bonne  santé,  malgré  des  tra- 
vaux de  cabinet  très-assidus ,  et  sûrement  bien  des  chagrins  es- 
suyés. » 

Telle  est  la  lettre  que  m'écrit  un  médecin  de  la  Faculté  de 
Paris,  très-véridique ,  et  qui  rapporte  d'ailleurs  un  fait  que  j'ai 
plusieurs  fois  entendu  de  la  bouche  de  M.  A.  D.  Ce  médecin 
aurait  pu  ajouter,  dans  sa  lettre  ,  que  les  prétendus  connaisseurs 
distinguent  des  marrons  mâles  qu'ils  supposent  convenir  aux 
hommes ,  et  des  marrons  femelles  destinés  pour  les  femmes  ; 
suivant  eux,  les  mâles  sont  ceux  dont  la  tache  formée  par  l'ad- 
hérence du  placenta  est  ronde  et  très-large  ;  mais  cette  distinc- 
tion n'étant  que  le  fruit  d'une  ignorance  ridicule ,  puisque  le 
maronnier  d'Inde  réunit  les  deux  sexes  dans  la  même  fleur,  il 
n'est  pas  besoin  de  joindre  de  nouvelles  absurdités  à  des  choses 
qui  n'en  sont  déjà  que  trop  souillées. 

I.  Le  grate-cul ,  fruit  de  l'églantier  (  rosa  eglanteria  ) ,  porté 
dans  la  poche,  jouit  des  mêmes  vertus  dans  l'esprit  de  quel- 
ques personnes.  M.  le  docteur  Pantoli  m'a  dit  connaître  beau- 
coup un  courrier,  lequelprélend  qu'il  n'a  pu  se  guérir  autrement 
des  hémorroïdes ,  et  qu'il  en  est  attaqué  dès  qu'il  cesse  d'en 
porter. 

Au  rapport  de  M.  le  docteur  Vaidy,  en  Espagne  on  attribue 
la  même  efficacité  à  un  morceau  de  la  corne  noire  d'un  taureau 
tué  dans  l'arène. 

Pour  terminer  celte  partie  pénible  de  la  lâche  que  je  me  suis 
imposée,  je  dois  encore  dire  que  Panaroli  rapporte  que  Castelli 
son  maître  assurait  avoir  éprouvé  que  si  l'on  touchait  des  hémor- 
roïdes avec  une  racine  tuberculeuse  de  chondrillc  (  chondiïtta 
juncea,L.),  elles  séchaient  si  celle-ci  se  desséchait ,  ou  se  corrom- 
paientsi  ellepourrissait  ;  en  sorte  qu'on  doil  avoir  soin  de  pendre 
cette  racine  dans  la  cheminée  après  s'en  être  servi.  T.  Bartholiu 
dit  avoir  entendu  le  même  Castelli  raconter  aussi  ce  fuit  f  Trnka , 
$).  143 ,  et  malad,  de  Bresl  ) 
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On  a  dit  la  même  chose  de  plusieurs  autres  substances ,  telle» 
que  les  mjrobolans  chebules ,  un  morceau  de  bois  de  sureau , 
etc.  ,etc.  :  l 'énuméralion  pourrait  en  être  encore  longue.  Cepen- 
dant, si  les  conjectures  que  j'ai  formées ,  se  trouvent  fondées ,  ces 
moyens,  tout  ridicules  qu'ils  soient,  et  même  parce  qu'ils  sont 
très-ridicules,  doivent  quelquefois  amener  la  guérison.  Cette 
cause  intérieure  de  mouvemens  nerveux,  dont  j'ai  parlé  devant 
être  plus  facilement  mise  en  jeu  par  une  opération  à  laquelle 
sont  jointes  quelques  formalités  propres  à  capter  l'attention  , 
que  par  une  autre  à  laquelle  manqueraient  ces  conditions. 
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nÉMORRoÏDEs'EXTRAonDiNAiiiKs,//«mofr7îoiV7«mm5o7£/fl?  vice. 
On  a  toujours  confondu,  sous  ce  titre,  des  affections  de  toute 
espèce  qui  peuvent  dépendre  de  Ja  suppression  des  hémorroï- 
des, de  la  métastase  ,  de  la  fluxion  ,  ou  de  la  déviation  de  l'hé- 
morragie hémorroïdale.  Or,  il  n'est  aucune  partie  du  corps 
qu'une  semblable  cause  ne  puisse  affecter.  On  a,  en  conséquence, 
parlé  d'hémorroïdes  des  narines ,  de  la  bouche  ,  du  palais  ,  de 
la  gorge,  de  V estomac,  des  oreilles,  de  l'utérus,  des  reins  , 
de  la  vessie;  et  l'on  aurait  eu  sujet  d'étendre  encore  davan- 
tage cette  nomenclature.  Cependant,  je  vais  examiner  les  prin- 
cipaux cas  de  ces  affections,  et  faire  connaître  ce  qu'on  eu  doit 
penser. 

§.  Ier.  En  commençant  ce  travail,  j'ai  défini  l'expression 
hémorroïdes,  et  j'ai  fait  voir  que,  bien  qu'elle  fût  essentielle- 
ment défectueuse,  il  était  nécessaire  de  la  conserver,  parce  qu'elle 
se  trouvait  consacrée  par  l'usage ,  et  que  la  signification  véritable 
en  était  oubliée  ou  du  moins  écartée  ,  Ce  qui  prévenait  toute  équi- 
voque; mais  je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  indistinctement  ap- 
pliquer ces  principes  à  tous  les  autres  cas  ;  les  idées  que  rappel- 
lent naturellement  le  mot  d'hémorroïdes  ne  permettront  d'ail- 
leurs jamais  de  l'appliquer  aune  maladie  des  narines,  de  l'o- 
reille, de  la  bouche,  quelque  analogie  qui  puisse  exister  entre 
ces  affections  diverses.  Il  convient  donc  beaucoup  mieux  de  les 
désigner  sous  le  nom  de  fluxions  ou  congestions  sanguines  , 
caractère  qui  leur  est  commun. à  toutes,  et  qui  se  trouverait 
fort  bien  exprimé  par  le  mot  de  symphorême,  composé  de 
vvvyofais ,  congestion,  et  eu/za,  sang,  que  je  me  hasarde  à 
proposer,  en  reconnaissant  néanmoins  que  je  n'ai  pour  cela 
aucun  titre.  .    (  t 

Au  demeurant,  je  ferai  remarquer,  après  Alberti,  à  1  oc- 
casion de  toutes  ces  fluxions  sanguines  de  diverses  parties  du 
corps  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'hémorroïdes  ;  i°.  qu'elles 
ne  s'établissent  jamais  régulièrement,  tant  que  les  hémorroïdes 
proprement  dites  existent,  ou  qu'elles  dérangent  absolument, 
en  s'établissant,  le  cours  de  celles-ci;  20.  qu'elles  ne  reparais- 
sent plus  quand  les  autres  reprennent  leur  cours,  et^que  tous 
les  symptômes  qui  les  accompagnaient  s'apaisent  ;  3°.  qu  elles 
dissipent.,  ou  du  moins  soulagent  beaucoup  les  accidens  qui 
provenaient  de  la  suppression  des  hémorroïdes,  et  qu'au  con- 
traire ces  accidens  sont  singulièrement  aggravés,  quand  elles- 
mêmes  viennent  à  disparaître;  4°-  qu'elles  dépendent  des  mê- 
mes causes  que  les  hémorroïdes,  et  qu'elles  surviennent  spon- 
tanément dans  les  mêmes  conditions  d'âge,  d'organisation  et 
autres  qui  sont  propres  a  celles-là;  5°,  qu'il  n'est ,  sous  tous  les 
rapports,  aucune  méthode  plus  convenable  de  les  traiter  que 
celle  qu'il  faudrait  suivre  pour  les  hémorroïdes  ;  6°.  quelles 
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remplacent  les  hémorroïdes  troublées  ou  supprimées,  ou  qu'elles 
les  continuent  en  quelque  sorte;  70.  qu'il  n'est  aucun  moyen 
naturel  de  les  exciter  plus  certain  que  la  suppression  des  hémor- 
roïdes. 

De  ces  remarques,  je  crois  pouvoir  conclure,  avec  Alberli, 
que  ces  fluxions  sanguines  ont  véritablement  lieu  en  remplace- 
ment des  hémorroïdes,  et  qu'à  juste  litre  on  peut  les  nommer 
hémorroïdes  déplacées  (  insolitœ  viœ  hcemorrhoïdales  ). 

àlbep.ti:  Disserlalio  de  hœmotrhoïdum  insolitis  viis.  Halœ ,  1732. 

§.  11.  Hcemorrhoïdes  oris ,  hcemorrhoides  ex  palato  pro- 
Jluentes  ,  hémorroïdes  de  la  bouche  ou  du  palais.  On  a  dési- 
gné, sous  ce  nom,  dès  la  plus  haute  antiquité,  les  écoulement 
sanguins  de  la  bouche  qui  surviennent  à  l'occasion  des  suppres- 
sions d'hémorroïdes.  Les  seuls  cas  qui  auraient  pu  légitimer,  en 
quelque  sorte,  l'emploi  de  cette  expression  dégoûtante,  comme 
le  dit  très-bien  l'illustre  P.  Frank  (Nauseosum  satis  nomen, 
epitom. ,  t.  v ,  p.  i5^  ),  sont  ceux  où  la  fluxion  sanguine  aurait 
été  compliquée  de  quelques  accidens  analogues  à  ceux  qui  ac- 
compagnent la  fluxion  hémorroïdale  ordinaire.  Tel  est  celui 
qui  lait  le  sujet  d'une  dissertation  soutenue  à  Erfurt,  en  1722, 
par  Zettermann,  sous  la  présidence  de  Fischer.  En  voici  le  titre  : 
De  hœmorrhoïdibus  ex  palato  projluentibus.  «  Un  homme  de 
lettres,  âgé  de  trente-quatre  ans,  d'une  constitution  sanguine 
bilieuse,  légèrement  scorbutique ,  célibataire,  rarement  malade, 
n'ayant  jamais  eu  d'hémorragies  ni  de  maux  de  tête;  durant  sa 
jeunesse,  habitant  l'Italie,  il  fait  usage  d'un  régime  très-exci- 
tant. Devenu  adolescent,  il  va  exercer  la  médecine  en  Pologne, 
où  il  est  pris  d'une  sciatique  qui  le  quitte  bientôt,  sans  remède. 
Ayant  fait  alors  des  excès  de  boisson ,  il  ressent  des  pincemens 
çt  comme  des  piqûres  dans  le  rectum,  et  bientôt  après  éprouve 
tous  les  symptômes  de  l'hypocondrie  :  ventre  paresseux,  gonflé  et 
tendu;  resserremens  spasmodiques;  respiration  difficile  et  pro- 
londe;  faiblesse  des  membres;  sommeil  comateux  et  survenant 
au  milieu  des  repas  ;  quelquefois  aliénation  passagère.  Trois  ou 
quatre  médecins  lui  donnent  ensemble  des  soins ,  et  voient  dans 
son  affection  une  maladie  contagieuse;  ils  le  traitent  en  consé- 
quence par  les  alexipharmaques  et  les  confortatifs ,  quoiqu'il 
demandât  instamment  lasaignée  dont  il  s'était  déjà  bien  trouvé. 
On  le  lait  garder,  de  peur  qu'il  ne  se  fasse  saigner.  Il  guérit 
néanmoins,  mais  reste  exposé,  chaque  printemps,  aux  mêmes 
incommodités,  dont  il  se  délivrait  en  se  faisant  pratiquer  une 
Saignée  du  pied;  il  rendait  alors  par  l'auus  quelques  cuillerées 
d'une  mucosité  blanchâtre,  semblable  à  de  la  solution  de  gomme 
Sdragant. 

»  Une  année,  au  retour  du  printemps ,  ayant  toujours  dif- 
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féré  l'usage  de  la  saignée ,  il  se  trouva  après  de  grands  travaux , 
le  matin  pris  de  vert  ges  qu'il  n'avait  jamais  ressentis,  et  d'une 
pesanteur  avec  tension  des  membres  supérieurs;  tout  à  coup, 
comme  il  déjeunait  plus  par  habitude  que  pour  satisfa  re  l'ap- 
pétit ,  il  éprouva  au  palais  ,  à  un  travers  de  doigt  do  ha  luette, 
une  douleur  aigué ,  déchirante,  qui  bientôt  lut  suivie  de  l'ap- 
parition d'une  tumeur  noirâtre.  Ayant  pris  un  miroir,  il  vit 
une  veine  gonflée  par  le  sang,  ot  croissant  de  moment  en  mo- 
ment, an  point  de  faire  craindre  une  suffocation.  Eu  la  lou- 
chant avec  la  langue,  elle  se  rompit,  et  il  en  coula  deux  cuil- 
lerées de  sang  très-fluide.  Cet  écoulement  de  sang  s'arrêta  (  ce 
qui  prouve  suffisamment  qu'il  n'était  point  fourni  par  une  veine 
dilatée  ou  variqueuse),  puis  revint  à  diverses  reprises;  ebaque 
évacuation  était  suivie  d'un  penchant  insurmontable  au  som- 
meil. »  On  ne  donne  pas  la  suite  de  cette  observation. 

Je  ne  sais  si  l'on  peut  rapprocher  de  cette  observation  celle 
que  Morgagni  a  consignée  dans  sa  quatrième  lettre,  n°.  «  Un 
charcutier,  dans  la  force  de  l'âge,  d'une  bonne  complexion  et 
médiocrement  gras,  fut  affecté  tout  à  coup,  et  sans  cause  con- 
nue, d'un  gonflement  de  lajoue  gauche  qui  s'étendait  jusqu'au 
menton  et  à  l'oreille.  Cet  accident  ne  l'empêcha  cependant  pas 
de  se  livrer  à  ses  occupations  domestiques,  èt  de  manger  comme 
de  coutume  ;  mais ,  le  surlendemain  au  matin ,  après  avoir  bien 
dormi,  il  se  leva  tout  à  coup,  et  fit,  ave'c  grande  agitation, 
■trois  ou  quatre  tours  dans  sa  chambre,  après  quoi  il  s'assit;  et, 
comme  on  lui  demandait  ce  qu'il  éprouvait,  il  poussa  quelques  - 
gémissemens,  et  mourut  aussitôt.  A  l'ouverture  du  corps,  on 
trouva  le  pharynx  et  toutes  les  parties  postérieures  du  cou  rem- 
plies de  sang  épanché.  La  membrane  de  la  langue ,  des  amygdales 
et  du  larynx  était  gonflée  par  une  sérosité  jaunâtre;  les  veines 
jugulaires  internes  étaient  fortement  distendues  par  le  sang;  les 
vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau  et  du  cervelet  étaient  aussi 
remplis  par  un  sang  fluide,  et  nulle  part  on  n'en  trouva  de  con- 
cret; une  assez  grande  quantité  de  sérosité  coula  de  dessous  la 
pie-mère,  de  la  cavité  des  ventricules  et  de  celle  du  canal  ver- 
tébral. »  ,       "  j 

J'ai  remarqué,  sur  plusieurs  personnes  avancées  en  âge,  dos 
-varices  aux  deux  angles  de  la  bouche,  notamment  sur  un  vieil- 
lard de  quatre-vingt-deux  ans,  très-vigoureux,  n'étant  jamais 
malade,  mangeant  avec  voracité,  et  faisant  encore  tros-taolc- 
ment  plusieurs  lieues  à  pied  :11a,  depuis  quinze  ou  vingt  ans, 
à  chaque  coin  de  la  bouche,  une  varice  bleuâtre  grosse  comme 
la  moitié  d'un  pois.  Jamais  elles  n'ont  rendu  de  sang.^ 

Moebius  (  Fundament.  phj-siolog  ,  c.  ï6)  dit  qu  cm  voit 
quelquefois  des  tumeurs  semblables  sous  la  langue  et  sur- la  1cm  c 
inférieure. 
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Arnold.  Bootius  rapporte  l'observation  suivante  relative  au 
célèbre  Jacq.  Usserius,  archevêque  d'Armach.  Etant  âgé  de 
soixante-quatre  ans,  depuis  plusieurs  années  il  rendait  pério- 
diquement deux  ou  trois  fois  du  sang  par  la  bouche,  le  plus 
souvent  du  côté  gauche,  mais  cependant  quelquefois  du  côté 
delà  langue,  des  gencives,  des  deux  lèvres  et  de  l'intérieur 
des  joues.  Dans  sa  jeunesse,  le  sang  coulait  en  abondance,  jus- 
qu'au point  de  compromettre  sa  vie ,  et  s'arrêtait  difficilement  ; 
mais  depuis  longtemps  la  quantité  en  était  modérée  :  il  coulait 
goutte  à  goutte  sans  interruption,  jour  et  nuit,  jusqu'à  la  fin 
du  paroxysme ,  qui  ne  durait  jamais  moins  d'un  jour  naturel , 
le  plus  souvent  deux,  quelquefois  davantage.  Il  a  fait  jadis 
beaucoup  de  remèdes ,  dit  Bootius;  mais  il  y  a  renoncé  depuis 
qu'il  a  été  averti  par  moi  du  besoin  que  la  nature  a  de  ce 
moyen  d'évacuation,  surtout  avec  un  tempérament  sanguin  et 
bilieux,  et  avec  sa  manière  de  vivre,  tellement  privée  d'exercice, 
que  la  fatigue  des  prières  du  dimanche  le  met  tout  en  sueur  : 
tout  son  temps  se  passant  à  lire  et  k  écrire.  Le  seul  inconvénient 
<ru'il  éprouve  de  cette  évacuation,  c'est  que,  la  nuit,  le  sang 
eoule  dans  l'estomac,  mais  il  le  rend  ensuite  le  matin. 

Helwich  (Hist.  morb.  -vuralislav.  )  cite  deux  exemples  ana- 
logues. Le  sujet  de  la  première  est  un  homme  de  trente  ans, 
sujet,  depuis  trois  ans,  aux  hémorroïdes  ;  celui  de  la  seconde, 
est  une  femme  d'environ  quarante  ans,  qui  continuait  à  être 
bien  réglée. 

Pauli  (même  ouvrage)  parle  d'une  jeune  fille  de  dix  ans, 
dont  la  lèvre  supérieure  enfla  durant  quelques  années  ;  -  il  sur- 
vint ensuite  une  fissure  d'où  le  sang  coulait  abondamment.  La 
suppression  de  cet  écoulement  occasion^  une  ophthalmie. 

Fischer  ,  (  respond.  ZeLlerm<inn  )  Disserlatio  de  hœmorrhoïdibus  ex  pa- 
lato  pmfiueiitibus.  Erfordiœ ,  1733. 
Historia  morborum  wralistaviensium  (  hœmorrhoïdes  et  ex  paluto  1 
1723.  '  ''' 

—  Ephemerides  naturœ  curiosorum ,  dec.  m,  ann.  iv,  obs.  102  (  per 
vomitum  ).  ■  1 

—  /d.  Id.  ann.  ix  ,  obs. -i  18  (  hœm.  per  os.  ). 
togel,  Dissertatio  de  rarioribus  quibusdam  morbis  (  hwmoirhoid.  ons). 

Gottingœ ,  i'jG'j. 

portai.,  Cours  danatomic  médicale,  t.  m, p.  379  [injaucibus,  inLrached). 

§.  m.  hémorroïdes  dks  narines,  hœmorrhoïdes  narium. 
Les  Arabes  sont,  à  ce  qu'il  parait,  les  premiers  qui  ont  ainsi 
nommé  une  affection  des  fosses  nasales.  Celte  dénomination  , 
admise  par  leurs  commentateurs,  a  été  adoptée  par  plusieurs 
hommes  célèbres  des  derniers  siècles.  Joan.  Costœus  {in  Avicen.) 
et  Alexandre  Benediclus  (lib.  5,  De  morb.  cap. ,  c.  10). 

Valescus  de  Tarcnle  dit  que  les  hémorroïdes  des  narines  sont 
des  excroissances  de  chair  contre  nature,  formées  dans  les  na- 
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rines  ;  elles  sont  de  deux  espèces  :  les  unes  sont  blanches ,  mol- 
les, indolentes,  et  pouvant  être  touchées;  les  autres,  au  con- 
traire ,  sont  dures ,  rouges  ou  brunes ,  diffèrent  très-peu  des  tu- 
meurs cancéreuses  ou  polypcuses.  Marc-Aurèle  Séverini,  d'après 
Alex.  Benedict. ,  les  compare  au  mamelon  d'une  femme  ;  elles 
viennent  des  parties  les  plus  élevées  et  les  plus  charnues  des 
fosses  nasales.  Le  même  auteur  blâme  Gab.  Fallope  d'avoir 
avancé  qu'elles  ne  diffèrent  des  polypes  que  par  la  couleur;  et  , 
conformément  à  ce  que  dit  P.  Bayrus  [Pract. ,  lib.  5,  c.  3  ) ,  il 
établit  que  les  hémorroïdes  nasales  sont  des  excroissances  mol- 
les, indolentes,  s'alongeant  quelquefois  au  point  de  sortir  des 
narines  ;  tandis  que  le  polype  est  dur  et  formé  d'une  substance 
coriace  comme  la  chair  du  polype  marin;  il  ajoute,  que  ces 
affections  ne  diffèrent  pas  moins  par  la  cure  que  par  leurs  appa- 
rences ,  le  polype  étant  très-difficile  à  guérir  ;  tandis  que  les 
hémorroïdes  cèdent  avec  une  grande  facilité  (autant ,  dit-d ,  que 
i'en  puisse  juger  par  mon  expérience  )  ;  en  sorte  qu'il  sulfit  de 
les  inciser  pour  qu'elles  s'effacent  après  qu'elles  ont  rendu 
beaucoup  de  sang  ,  ainsi  qu'il  arriva  à  un  religieux  qui  m'avait 
été  adressé  par  François  Romain ,  chirurgien ,  et  Scipion  Aver- 
sanus ,  phlébotomiste  du  couvent  ». 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  les  prétendues  hémorroïdes 
des  fosses  nasales  ne  sont  que  des  polypes  ou  excroissances  de 
ces  cavités  dont  on  conuaît  aujourd'hui  plusieurs  espèces  parlai- 
tement  semblables  à  celles  que  décrit  M.  A.  Severmi.  C'est  donc 
au  mot  polype  qu'on  doit  chercher  ce  qui  s'y  rapporte. 

Schiewasscr  a,  néanmoins,  publié,  sous  la  présidence  d  Al- 
berti  une  dissertation  sur  un  cas  trop  singulier  pour  ne  pas 
en  faire  mention  ;  il  est,  d'ailleurs  ,  très-possible  que  la  coïnci- 
dence dont  il  s'agit  se  rencontre  plus  souvent  qu  oit t  ne  s  en 
doute  :  elle  a  déjà  plusieurs  fois  été  signalée  par  d  habiles  pra- 
ticiens. Frommann  (  Conser.  prat.  post.  ,  probl.  /fi ,  p.  ^o) 
demande  s'il  ne  conviendrait  pas  d'exciter  les  hémorroïdes  chez 
les  personnes  qui  ont  habituellement  des  douleurs  à  la  gorge 
et  des  rougeurs  à  la  face. 

SovbùUMed.  pract., iv.  i,c.  68)  d.t  que  les  hémorroïdes 
conviennent  dans  la  goutte-rose,  a  cause  de  la  révulsion  qu  elles 
produisent.  L'expérience  nous  a  démontre,  a]  oute-t-il ,  chap.  ^. 
que  l'ouverture  des  hémorroïdes  est  le  meilleur  remède  de  la 

êoulte-rose.  .  •  .  .  ;  Ai 

F  Raym.  deFortis,  B.  Sylvalicus  ,  et  plusieurs  autre,  di- 
sent la  même  chose  pour  des  croûtes  au  visage,  au  nez  ,  pour 
des  polypes,  etc.  La  Gazette  de  santé,  n.  ai,  année  i7bS,  cite 
l'exemie  d'une  affection  dartreuse  de  la  face  alternant  avec 
les  hémorroïdes.  Et  Gilbert  a  rapporte  un  cas  de  fi^on  de 
varices  a  l'œil  par  des  hémorroïdes  {Adyersar.  pract. 

p.  LXIX  ). 
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Voici  le  fait  rapporte  par  Schiewasser  :  «  Un  ecclésiastique 
âgé  de  trente-huit  ans,  sanguin-bilieux,  d'une  bonne  constitu- 
tion, robuste,  gras  et  pléthorique,  vivant  splendidement  et 
buvant  beaucoup  de  vin  de  Hongrie,  avait,  depuis  quelques 
années ,  des  hémorroïdes  aveugles  et  indolentes  ;  un  empirique 
les  fit  rompre  au  moyen  d'une  fomentation  avec  la  décoction  de 
racines  d'acacia  ;  if  en  coula  beaucoup  de  sang.  Quand  Je  flux 
eut  cessé,  il  survint  de  violentes  douleurs  néphrétiques  qui 
furent  remplacées  par  un  transport  et  une  congestion  d'humeurs 
sur  la  poitrine,  avec  oppression  et  difficulté  de  respirer.  Ces 
phénomènes  furent  dissipés  par  un  saignement  du  nez  :  cepen- 
dant la  congestion  s'établit  au  visage /et  quoique  des  hémorra- 
gies nasales  survinssent  de  temps  en  temps ,  il  se  forma  à  la  face 
des  tubercules  sanguins  nombreux  :  enfin  il  parut  à  l'aile  gauche 
du  nez,  une  tache  rouge  qui  prit  un  grand  accroissement, 
malgré  les  diverses  applications  spiri tueuses  ou  autres,  et  malgré 
la  compression  ;  la  tumeur  eu  vint  bientôt  au  point  de  boucher 
le  narine  de  ce  coté,  laissant  à  peine  un  étroit  passage  à  droite. 
Elle  ne  produisait  pas  moins  de  gêne  que  de  difformité  ,  car  au 
bout  de  trois  ans,  elle  couvrait  toute  la  bouche  et  une  partie 
du  menton  ;  on  craignait  d'ailleurs  qu'elle  ne  devînt  cancé- 
reuse, en  sorte  qu'on  se  décida  à  l'emporter.  Le  seul  accident 
qu'on  éprouva  dans  l'opération ,  fut  une  hémorragie  causée  par 
une  artère  dilatée  ;  la  plaie  guérit  très-bien.  Le  malade  ne  fut 
pas  repris  d'hémorroïdes ,  mais  eut  la  figure  couverte  d'efflo- 
rescences  sanguines  et  de  goutte-rose;  il  devint  encore  sujet  k 
une  affection  de  la  rate  et  à  des  douleurs  précordiales  jointes  à 
un  afflux  de  sang  à  l'intérieur,  d'où  résumait  une  pâleur  subite 
avec  perte  de  mémoire.  Il  est  vrai  qu'il  continuait  le  même  ré- 
gime et  l'usage  abondant  du  vin  de  Hongrie.  Ce  malade  n'a 
jamais  douté,  non  plus  que  son  médecin ,  que  la  suppression 
des  hémorroïdes  fut  la  cause  de  son  maî.  » 
^  Je  rappellerai  que  Morgagni  cite,  en  paraissant  l'approuver, 
l'cuicieune  opinion  qui  attribuait  ces  affections  à  l'écoulement 
d'une  matière  acrimonieuse  venant  de  la  tête  (sans  doute  du 
haut  des  fosses  nasales  ).  Il  raconte  qu'en  conséquence  Mercu- 
rialis  et  Gavasseti  ont  guéri  des  personnes  réduites  k  l'extré- 
mité, par  des  maladies  de  poitrine,  en  les  faisant  tenir  couchées 
sur  le  dos  ,  et  la  tête  penchée  de  manière  que  rien  ne  pût  couler 
dans  la  poitrine  et  l'estomac  :  Aëtius  a  employé  le  même  moyen. 
(  Morgagni ,  epist.  xxn,  n°  26.  ) 

Aldebti  (  Mich.f)  (resp.  Schiewasser),  DissertaLio  deexcrescentid  nasi 
cum  Mœmoirhouium  anomaliU  coimexâ  ;  cum  fisurâ.  Ualœ  i--ao  C 
P.^  t.  167.  J  >■/,»>■■ 

§.  iv.  hémorroïdes  de  l'utérus.  Hœmorrhoïdes  uleri.  D'a- 
près ce  que  j'ai  dit  précédemment  du  mot  hémorroïdes  ,  dont  il 

20.  4, 
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convient  de  se  servir  sans  égard  a  l'étymologie  on  se  demande 
ce  que  ce  peut  être  que  des  hémorroïdes  de  l'utérus  H.pp°crate 
et  Galien  n'ont  pas  employé  cette  expression  :  mais  Celse  (  Ub.  o , 

cap  Z sec-   «° 3 )» 1  auteur  du  livre  de  Grœceis'  auï" 

S'àGalien,  Cœlius  Aureli anus  et  Paul  d'Egine  s'en  servent  a  di- 
verses reprisé  -,  ce  dernier  les  décrit  avec  les  remèdes  qu  on  y  doit 
appliquer.  Toutefois  Aétius  en  rapporte  d'après  Aspasie,  une 
description  plus  précise  et  plus  claire  (  Tetrabibl.  iv ,  sermo  4 , 

Det  hémorroïdes,  dit-il,  se  forment  tantôt  au  col,  tantôt 
au  corps  de  la  matrice,  et  quelquefois      ^e  ^V 
l'orifice  extérieur  des  parties.  Il  est  plus  facile  de  les  leçon 
na  tie  par  le  toucher  que  par  l'inspection;  elles  produisent  les 
Xeslccidens  que  ceïles'du  siège  •  et  de  plus ,  la  stenhte  et  a 
pesanteur  des  lombes  au  temps  des  évacuations .  In  (au 
loucher  à  celles  qui  sont  variqueuses  ou  malignes  ,  les  auties 
doivent  être  traitées  comme  celles  de  1  anus  ». 

On  voitqu'il  s'agit  ici  de  tubercules  ou  d'excroissances  que  les 
anciens  comparaient  à  celles  du  rectum  ;  ils  ont  même  soin  de 
disTnier  parmi  ces  tumeurs  ,  celles  qui  sont  variqueuses  de 
autres*  distinction  qu'ils  semblent  ne  pas  avoir  faite  pour  les 

'tS: qS  donne  Aëtius  est  trop  précise  pour  ne  pas 
mériter  aueLie  confiance  ;  mais  ce  qui  doit  en  inspire  surtou  , 
?  1  Si  des  observations  de  Morgagm  :  cet  £«£esa£ 
fjSLl  des  altérations  introduite»  dans  nos  corps  par  les  mala- 
ises dÏ^  nombre  de  tumeurs  d'espèces  différentes , 
AS?  a  ob  ervées  a  la  surface  ou  dans  l'intérieur  de  l'uterus. 
X  Inrs  de  ces  excroissances  doivent  être  évidemment  rappor- 
fvf  d'^es  ses  parles  ,  aux  corps  fibreux  dont  le  développe- 

|&;  x6/aîf23 }%mî  4,  ,3,  2B,  3o,  34;  xux,  8-,  .va, 

a0ÀS££V tume^quî  décrit  Morgagni  étaient  cellu- 
,  Vit  suivant  ses  expressions ,  vésicales;  mais  il  est  tres-re  - 
leuses  e  ,  suivant  ses     p  variqueuse  ,  ce  qui 

TïïÎe  X  qu'  en  existe  jamais.  11  n'est  pas  moins 
d  Tnonnlus  que  toutes  ces  lumeurs  soient  si  peu  connues 
étonnant  non  plus ,  qui-  ,   moyens  d  en 

des  anatomistes  modernes    J^jE^/fr^  «ule^ 
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des  excès  de  jouissance,  l'impression  d'un  écoulement  acrimo- 
nieux, la  compression  exercée  par  la  tête  de  l'enfant  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse  ;  mais  rien  de  tout  cela  n'a  des 
analogies  bien  marquées  avec  l'affection  hémorroïdale.  11  faut 
donc  attendre  sur  ce  point  de  nouvelles  recherches,  et  dans  le 
lait  la  rentable  nature  des  tumeurs  hémorroïdales  proprement 

tiôn!  ?  C°nnUr  dePuis  Si  Peu  de  lemPs>  ^  celle  des  végéta- 
tions utérines  a  fort  bien  pu  échapper.  5 

iW0flS  qUe  r°n  obserVe  au  contra"e  fort  souvent 
au, oui d  bui  dans  ces  parties,  sont  dues  au  principe  vénérien  • 

\eioppent  presque  uniquement  en  dehors  des  parties  ou  du 
moins  f0rt  près  de  l'orince  extérieur ,  ce  qui  se/à  1 Tdisti^Z 
de  toutes  les  végétations  d  une  autre  nature;  elles  sont  d'ailleurs 
commuuement  rugueuses  à  leur  surface,  tandis  que  les  autr  S 

subiSSonsPar  k  memblane  ^  P^nt 

Quant  aux  autres  symptômes  produits  sur  l'utérus  nar  le* 
hémorroïdes    j'ai  parlé  précédemment  des  douleurs  quelu 
vaient  occasion»  des  tubercules  situés  sur  la  paroTintê!tE 
qui  correspond  au  vagin ,  ou  même  dans  l'épaisseur  de KdS 

~£     pas  soit  — aire  d'ai— - 

j£  nÉMO*ROÏDES  ™  "  vessie  ,  Hœmorrhoides  vesicœ  un- 


Paient  développé ,  co^ab^cSfe^^XV^ 
cote,  les  vaisseaui  sanguins  de  la  vessie  „,ï„  '  au"'e 
assez  intimes  avec  re,,v  d« 1°      vcss,e  ,on '  <>e s  communications 

s'agit  dans  la  vessie  et  dans  le  Cum  enfin  f  * 
souvent  affectée  ,  dans  les  cas  d'hL'n     -3       ^  *St  aSSez 

tases  hémorroïdales  et  ÏÏ»W * Utmraent  Je  s*ge  de  métas- 
Aussi  l'on  voit  que  les  anZl  '  te!le  deiniè^  affection.' 

Uon.  Voiciconurjut  p^iTcXa^  H^nuT!1: 

à  la  vessie,  aUssi  bien  rni'h  !',„,«  ,  /1"u,enanus  •  «  U  survient 
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Après  avoir  décrit  les  accidens  qu'entraîne  la  suppression  in- 
considérée de  cet  écoulement,  l'auteur  ajoute  que  ces  hé- 
morroïdes ,  en  se  tuméfiant,  donnent  lieu  k  la  djsurie  ou  à  la 
stranaurie  (Morborum  chronic. ,  lib.  5,  cap.  4)- 

Les  opinions  de  Cœlius  Aurelianus  ont  été  assez  générale- 
ment adoptées ,  et  l'on  en  trouve  la  preuve  dans  les  ouvrages 
de  plusieurs  médecins  célèbres  du  moyen  âge ,  qui  ont  rapporte 
des  observations  de  maladies  qu'ils  nommaient  hémorroïdes  de 
la  vessie  :  il  me  suffira  de  nommer  Hercules  Saxoma ,  Sennert, 
Timaeus ,  Rolfinck  ,  Bartholin ,  Haechsteter ,  enfin  Hoffmann  et 

l'illustre  Slahl.  ,  ,,,, 

Les  auteurs  s'accordaient  a  reconnaître  deux  espèces  d  hé- 
morroïdes de  la  vessie.  Les  unes ,  disaient-ils  sont  aveugles 
icœcœ),  c'est-à-dire  sèches-,  elles  consistaient  dans  1  infarctus 
ou  engorgement  des  vaisseaux  sanguins  de  la  vessie ,  seul  ou 
associe  a  des  varices  dans  l'intérieur,  et  spécialement  au  col  de 
ce  viscère.  La  seconde  espèce ,  qu'ils  nommaient  Jluentes  , 
fournissaient,  disaient-ils ,  tantôt  du  sang  plus  ou  moins  pur,  et 
tantôt  une  humeur  blanchâtre,  quelquefois  limpide,  et  quel- 
quefois puriforme.  Telles  sont  les  données  générales  que  pré- 
sentent les  récits  des  auteurs  :  or,  ces  premières  notions  nous 
Suffisent  pour  reconnaître  que  l'on  avait  fait  en  tout  cela  une 
grande  confusion,  puisque  l'on  regardait  comme  identiques  des 
maladies  très-distinctes,  mais  qui  peuvent  s  associer  mutuelle- 
ment, et  telle  est  la  cause  qui  a  fait  rejeter  la  denominafon 
d'hémorroïdes  de  la  vessie,  depuis  que  la  médecine  a  pris  une 

marche  plus  sévère.  ,      .  . 

Depuis  trente  à  quarante  ans ,  en  effet ,  elles  n'ont  guère  ete 
l'objet  d'aucun  ouvrage.  Le  nom  en  est  à  peine  rappelé  dan, 

qUUnrseiŒ^  sans  doute  dans  la  dis- 

position où  sont  maintenant  les  bons  esprits  den  admettre  pour 
bases  de  leurs  connaissances  que  des  laits  démontres  par  de, 
observations  claires,  précises  et  réitérées. 

La  dénomination'd'hémorroïdes,  déjà  défectueuse  dans  son 
.    acception  ordinaire ,  le  serait  bien  davantage  en  1  appliquant  a 
une  affection  analogue  de  la  vessie,  si  l'étymologie  de  ce  mot 
tétait  pas  oubliée  d'ans  l'usage  habituel,  etsi  cetusage,  devenu 
général ,  ne  faisait  pas  une  loi  de  le  conserver,  pour  ne  pas  ac- 
croître es  obscurités  qui  s'attachent  déjà  nalurelleinen  1 
ïscussion  des  objets  compliqués.  Une  autre  raison  ^  me  feu 
penser  que  l'on  doit  conserver  le  nom  d'hémorroïdes  de  la  >  c,- 
S     'el  qu'il  indique  sur-le-champ  l'extrême  analogie  qui  se 
ouve  etnre  cette  affection  et  celle  du  rectum,  dont  le  nom, 
passé  dans  le  langage  vulgaire,  ne  pourrait  pas  cl H ,  J    b  - 
Lfin  ce  nom  est  exempt  de  l'inconvénient  qu,  >Un^A 
l'emploi  de  celui  par  lequel  on  désigne  quelqu  un  des  acudeu» 


HEM  645 
de  cette  affection,  comme  l'hématurie,  le  catarrhe  vésical,  la 
dysurie,  etc.  qui  sont  tous,  commej  je  l'ai  fait  voir  pour  les 
hémorroïdes  du  sie'ge ,  des  phénomènes  accessoires  nullement 
caractéristiques;  et  comme  l'on  n'aurait  point  une  idée  completle 
de  l'affection  hémoiroïdale  du  siège,  si  l'on  n'y  considérait 
qu'un  écoulement  de  sang  ou  de  mucosités,  ou  des  tumeurs,  on 
connaîtrait  mal  aussi  l'affection  de  la  vessie  dont  il  s'agit ,  si 
l'on  n'y  voyait  qu'une  hématurie,  uu  catarrhe  vésical,  etc.  Au 
demeurant ,  si  l'on  voulait  un  nom  significatif,  j'espère  que  les 
détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  permettraient  de  lui  donner 
un  sens  convenable.  Abandonnant  donc  ce  soin  aux  personnes 
qui  s'occupent  spécialement  de  fa  nomenclature  des  maladies  , 
je  vais  tacher  d'écla.ircir  les  ténèbres  dont  celle-ci  est  encore 
enveloppée. 

L'organisation  de  la  vessie ,  la  sensibilité  du  tissu  dont  elle 
est  formée,  le  grand  nombre  de  vaisseaux  admis  dans  sa  struc- 
ture, la  position  qu'elle  occupe  à  la  partie  la  plus  déclive  du 
corps,  au  milieu  d'organes  très-irritables  eux-mêmes,  les  fonc- 
tions de  ce  viscère  qui  le  mettent  sans  cesse  en  contact  avec  un 
liquide  irritant  et  acrimonieux,  et  l'assujélissenl  à  des  alterna- 
tives toujours  renouvelées  d'extension  ou  de  resserrement,  telles 
sont  les  principales  causes  naturelles  qui  exposent  la  vessie  aux 
fluxions  de  toute  espèce,  çt  notamment  aux  fluxions,  sanguines. 

Cette  affection  dans  l'état  de  simplicité ,  indépendamment 
des  phénomènes  généraux  propres  à  toutes  les  fluxions  san- 
guines ,  et  que  j 'ai  exposés  en  parlant  des  hémorroïdes  du  siège , 
se  manifeste  par  un  sentiment  de  faiblesse  des  cuisses,  avec 
tension  spasmodique  des  fesses,  du  périnée  et  des  testicules ,  pe- 
santeur et  douleur  plus  ou  moins  aiguë  a  l'hypogastre,  au  col 
de  la  vessie,  et  se  prolongeant  jusqu'au  gland;  strangurie  ou 
difficulté ,  quelquefois  même  ischurie  ou  impossibilité  absolue  de 
rendre  les  urines  :1a  plupart  decessymptômes.s'év.anouissent,  ou 
du  moins  sont  diminués ,  si  un  écoulement  de  sang  par  l'urètre  ré- 
sulte de  l'introduction  du  cathéter,  ou  s'établit  spontanément; 
ils  deviennent  surtout  spécifiques,  disent  les  judicieux  auteurs 
de  l'Histoire  des  maladies  de  Breslau,  si  le  malade  était  sujet 
auparavant  a  une  fluxion  hémprroïdale  qui  soit  supprimée;  s'il 
n'a  jamais  rendu  de  calculs  urinaires,  et  que  la  sonde  n'en  ren- 
contre pas  dans  la  vessie;  s'il  n'était  antérieurement  affecté 
d'aucune  autre  maladie  de  ce  viscère;  enfin  si  ces  symptômes 
se  renouvellent  périodiquement. 

Celte  aifection  n'étant  pas  de  nature  à  causer  la  mort,  on  a 
rarement  l'occasion  de  constater  l'état  de  la  vessie  :  cependant 
lorsque  les  sujets  succombent  à  quelque  autre  maladie,  on  a 
pcn.e  à  reconnaître  la  cause  d'accideus  très -graves  dans  les 
altérations  légères  qu'on  rencontre.  J'en  vais  rapporter  uu 
exemple  remarquable  :  Un  Anglais  â^é  de  soixante  ans ,  atteint 
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d'une  maladie  du  cœur,  réclama  mes  soins  :  quoiqu'il  fût  obligé 
de  garder  le  lit ,  étant  enflé  de  tout  le  corps  et  prêt  à  suffoquer, 
un  médecin  qui  l'avait  traité  jusque  là  continuait  à  le  nourrir 
de  viandes  grillées  et  très-savoureuses  prises  en  abondance  ;  il 
lui  avait  prescrit  d'ailleurs  les  vins  les  plus  forts,  et  le  malade 
buvait  régulièrement  par  jour  deux  bouteilles  de  vin  de  Bor- 
deaux ,  et  une  bouteille  de  vin  de  Madère.  Mon  premier  soin 
fut  de  changer  tout  ce  régime  :  la  diète  et  quelques  applications 
de  sangsues  à  l'anus  eurent  bientôt  dissipé  les  accidens,  et  le 
malade  fut  en  état  de  sortir  au  bout  de  quinze  jours  :  mais  se 
croyant  guéri ,  il  ne  voulut  plus  se  soumettre  aux  privations 
qui  pouvaient  seules  retarder  les  progrès  d'une  maladie  in- 
curable :  il  reprit  son  train  de  vie  accoutumé,  et  en  moins 
de  trois  mois  les  choses  se  trouvèrent  dans  le  même  état  qu'à  ma 
première  visite  :  le  pouls  était' plein,  fort,  très-régulier,  et  n'a 
pas  cessé  un  seul  instant  d'avoir  ce  dernier  caractère.  Je  mis  ce 
malade  à  l'usage  de  la  teinture  de  digitale  dans  une  infusion  de 
baies  de  genièvre  ,  et  je  prescrivis  une  nouvelle  application  de 
sangsues  à  l'anus  ;  elles  furent  mises  au  périnée.  C'est  alors 
qu'il  éprouva  tout  à  coup  une  rétention  d'urine  sans  cause  con- 
nue, avec  tension  spasmodique  de  l'hypogastre,  et  douleur 
vive  s'élendant  jusqu'au  gland  :  il  n'avait  jamais  éprouvé  d'hé- 
morroïdes ni  de  maladie  des  voies  urinaires.  Une  sonde  fut  in- 
troduite dans  la  vessie  :  elle  y  pénétra  facilement,  nonobstant 
un  léger  obstacle  vers  la  fin  du  canal  :  durant  trois  jours  on  fut 
obligé  d'en  renouveler  l'introduction  chaque  fois  que  le  malade 
voulait  uriner.  Des  sangsues  furent  encore  appliquées  au  péri- 
née, et  la  rétention  cessa  d'elle-même  peu  à  peu.  Il  ne  sortit  par 
l'urètre  qu'un  seul  petit  caillot  de  la  grosseur  d'une  lentille.  La 
même  série  de  symptômes  se  renouvela  un  mois  après,  et  se 
termina  de  la  même  manière.  Cependant  le  malade  ayant  ensuite 
succombé  par  les  progrès  de  l'affection  principale ,  je  fis  l'ou- 
verture du  corps ,  conjointement  avec  MM.  les  docteurs  Brous- 
sais,  et  Villeneuve,  chirurgien  qui  l'avait  sondé;  j'examinai 
avec  soin  la  vessie,  qui  se  trouva  dans  un  état  d'integnte  par- 
faite ;  seulement  le  col  et  les  portions  environnantes  notam- 
ment ce  qu'on  nomme  le  trigone ,  ainsi  que  le  bulbe  de  1  urètre , 
étaient  plus  gonflés  que  de  coutume;  on  y  voyait  serpenter  un 
nombre  prodigieux  de  petits  vaisseaux,  desquels  suintaient,  en 
les  coupant,  quelques  gouttelettes  de  sang  :  la  membrane  mu- 
queuse, dans  ces  endroits,  était  plus  rouge  qu  ailleurs,  mais 
sans  nulle  trace  d'inflammation. 

Il  me  semble  qu'on  ne  peut  méconnaître,  dans  ce  que  je 
viens  de  rapporter,  les  effets  d'une  fluxion  sanguine  sur  la  ves- 
sie ,  préparée  par  le  régime  incendiaire  et  l'habitude  des  boissons 
alcooliques ,  et  déterminée  probablement  par  les  applications 
réitérées  de  sangsues,  et  par  l'usage  de  diurétiques  trcs-act.is  , 
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lesquels  ont  fait  porter  sur  la  vessie  une  fluxion  qu'il  eût  été, 
désirable  de  voir  s'établir  sur  le  rectum. 

Phénomènes  consécutifs  de  l'affection  hémorroïdale  de  la 
vessie. 

chapitre  ii.  Hématurie  ,  pissement  de  sang  ,  micius 
cruentus,  mictus  sanguineus.  Le  plus  apparent  de  ces  phéno- 
mènes et  celui  auquel  on  a  donné  le  plus  d'attention ,  est  l'hé- 
malurie  ou  pissement  de  sang.  Ce  que  j'ai  dit  à  l'occasion  des 
hémorroïdes  du  siège  me  dispense  d'entrer  ici  dans  de  grands 
détails  pour  prouver  que  l'écoulement  de  sang  n'est  pas  non 
plus  ici  l'affection  principale,  mais  qu'il  en  est  seulement  une 
conséquence. 

Il  suffira  de  rappeler  qu'au  lieu  de  l'écoulement  de  sang  iï 
existe  quelquefois  un  écoulement  de  mucosités  blanches^  (  he- 
morrhoïdes  vesicœ  mucosœ),  et  que  plus  souvent  même  il 
n'en  existe  d'aucune  espèce  (hémorroïdes  cœcee).  Il  faut  donc 
ici ,  aussi  bien  que  pour  les  hémorroïdes  du  siège ,  considérer 
l'hématurie  comme  un  phénomène  accessoire ,  comme  un  symp- 
tôme qui  peut  dépendre  de  plusieurs  causes  très-différentes  ,  et 
conformément  aux  progrès  de  l'esprit  d'observation  qui  ne  s'ar- 
rête aux  symptômes  extérieurs  que  lorsqu'il  est  impossible 
d'aller  phis  avant,  on  doit  remonter  à  la  considération  de  la 
nature  même  de  l'affection,  puisqu'il  est  possible  de  la  recon- 
naître. 

Tantôt  l'écoulement  de  sang  dont  il  s'agit  survient  sponta- 
nément comme  dans  les  hémorroïdes  du  siège  ;  tantôt  il  est 
excité  par  l'introduction  de  la  sonde.  Dans  le  premier  cas  ,  les 
anxiétés,  les  douleurs  que  le  malade  éprouvait,  s'apaisent  à 
mesure  que  le  sang  coule,  soit  pur,  soit  mêlé  à  l'urine.  Quand 
l'évacuation  du  sang  n'est  pas  produite  par  les  seules  forces  de 
la  nature,  il  arrive  souvent  que  le  chirurgien,  se  mettant  en 
devoir  de  sonder  le  malade  tourmenté  d'ischurie,  voit  couler 
tout  à  coup,  par  l'urètre,  du  sang  pur  et  vermeil,  dont  la 
quantité  varie  depuis  quelques  gouttes  jusqu'à  une  ou  deux 
livres  :  ordinairement  le  malade  est  soulagé  à  l'instant  par  cette 
seule  évacuation. 

Malgré  le  désavantage  où  se  trouvaient,  par  rapport  à  nous, 
les  anciens ,  qui  ne  pouvaient  se  livrer  a  des  recherches  cada- 
vériques ,  l'esprit  d'observation  que  plusieurs  d'entre  eux  pos- 
sédaient au  plus  haut  degré,  les  avait  conduits  a  reconnaître 
l'analogie  de  l'hématurie  et  du  flux  hémorroïdal.  Bien  que  nul 
autre  queCœlius,  dans  le  passage  que  j'ai  cité  ,  ne  nomme  i  affec- 
tion qui  nous  occupe,  hémorroïdes  de  la  vessie  ,  les  plus  célèbres 
d'entre  eux  en  ont  parlé  très-positivement  dans  ce  sens.  Ainsi , 
Aëtîus  dit  en  propres  termes,  d'après  Archigèncs,  quidam  per 
circuitus  quosdam  sanguinem.  è  renibus  excernunt  ,  simili 
modo  ut  in  hœmori'hoidibus  in  sede  Jieri  consueyit  {  Te- 
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irabib.  3  ,  sermo  3  ,  c.  3  ).  11  parle  ,  un  peu  plus  loin  > 
des  cas  où  le  sang  provient,  de  la  vessie.  Paul  d'Egine  dit  pa- 
reillement :  erumpit  eiiafn  s  an  puis  sœpè  ex  renibus  C  et  ex 
vesicâ  J  per  çirfiiiiltim,  quemudmodian  i/i  hœmorrJioïdibus 
(  De  re  rnedic. ,  lib.  3  ,  c.  45  )•  Mais  le  judicieux  Arélée  a  sur- 
tout parl'aitemenl  decritel  les  signes  géuhaux  de  celle  affection, 
et  ses  rapports  avec  les  hémouoïdes  du  siège.  Quelques  per- 
sonnes, dit-il,  pissenl  du  sang  périodiquement,  en  sorte  que 
ce  flux  est  semblable  à  celui  des  hémorroïdes.  La  constitution 
des  personnes  sujettes  a  ces  deux  affections,  est  aussi  la  même; 
elles  sont  pâles,  nonchalantes,  engourdies ,  sont  dégoûtées,  ont 
de  mauvaises  digestions.  Quand  elles  ont  rendu  du  sang,  elles 
deviennent  languissantes  ,  leurs  membres  sont  affaiblis  ,  mais  la 
tête  est  plus  légère  et  plus  libre.  Arélée  parle  ensuite  des  incon- 
véniens  qu'éprouvent  ces  personnes ,  lorsque  le  sang  ne  coule 
pas,  ou  lorsque  le  flux  est  inconsidérément  supprimé  [De  sig. 
et  caus.  diuturn.  morb. ,  lib.  2  ,  c.  3); 

Les  anciens  n'ignoraient  pas  que ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit , 
]e  sang  ne  provenait  pas  toujours  d'une  ulcération  ou  d'une 
déchirure  des  vaisseaux.  Plusieurs  d'entre  eux  disent  qu'il  pro- 
vient de  l'embouchure  dilatée  des  veines,  per  ampliores  mea- 
fus  ,  venarum  ,  Jluit.  Aucun,  cependant,  ne  l'exprime  aussi 
clairement  qu'Actuarius ,  dont  les  ouvrages' ont  mérité  d'èlre 
rangés  parmi  ceux  des  princes  de  la  médecine  :  sanguis  pro- 
manat  quùm  venœ  renibus  adhœrenies  diiiimj>unlur  aut 
erodunlur,  vel  earum  oscula  reseiantur  aut  exsudant  :  non- 
nunquam  ab  ipsd  quoque  vesied ,  ejusque  collo  cruor  projhut 
(  Actuar.  medic.  ,  1.  i,  c.  22  ). 

La  vérité  de  cette  opinion  a  été  démontrée,  dans  ces  derniers 
temps,  de  manière  à  ne  pas  laisser  de  doute.  Il  n'est  donc  pas 
surprenant  qu'en  examinant  les  corps  des  personnes  qui  ont  eu 
des  hématuries  hémorroïdaires ,  on  n'y  reconnaisse  souvent  au- 
cune altération  remarquable,  seulement  ou  trouve  ordinaire- 
ment les  parois  de  la  vessie  épaissies  près  de  l'embouchure  de 
l'urètre.  Le  lacis,  ordinairement  vasculaire,  qui  enioure  le  col 
de  la  vessie,  et  le  bulbe  de  l'urètre ,  sont  plus  développés  que 
dans  l'état  naturel ,  les  vaisseaux  en  sont  rouges  et  très-visibles, 
et  le  tissu  qui  les  unit  paraît  gonflé  ;  un  effet  consécutif  des  con- 
gestions répétées ,  ou  de  l'orgasme  auquel  ces  parties  sont  su- 
jettes, soit  qu'il  ait  été  entretenu  par  l'exercice  fréquemment 
réitéré  de  leurs  fonctions,  soit  qu'il  dépende  de  titillations  ré- 
pétées ,;  ou  de  la  fréquence  des  mouvemeiis  fluxionnaires  ,  c'est 
que  le  col  de  la  vessie  et  les  parois  même  de  Puiètrè,  princi- 
palement dans  la  portion  membraneuse  de  ce  canal,  perdent  la 
faculté  de  revenir  sur  elles-mêmes,  cl  restentconstamnienl  dans 
un  état  de  demi-turgescence,  qui  leur  donne  l'aspect  spongieux  : 
celle,  remarque  a  spécialerneul  clé  faite  par  M.  le  professeur 


HEM  649 
Pelletan .  Quelquefois  on  trouve  des  portions  de  la  vessie  éloi- 
gnées du  col ,  rouges  et  laissant  voir  des  vaisseaux  très-apparens  ; 
mais  il  n'est  pas  possible  de  déterminer  si  ces  vaisseaux  ont 
contribué  à  donner  le  sang  des  écoulemens ,  et  tout  porte  à  croire 
qu'il  est  ordinairement  fourni  par  ceux  qui  entourent  le  col  de 
la  vessie,  et  qui  garnissent  l'origine  dn  canal. 

L'hématurie  hémorroïdale  est  naturellement  le  produit  de 
l'exhalation  de  la  membrane  muqueuse  des  parties  où  siège  la 
fluxion  ;  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet,  en  parlant  des  hémorroïdes 
du  rectum ,  me  dispense  d'y  revenir  maintenant ,  et  d'examiner 
de  nouveau  si  le  sang  qui  coule  est  artériel  ou  veineux  :  mais 
il  parait  que  ce  sang  peut  encore  être  fourni  par  les  tumeurs 
qui  existent  quelquefois  dans  la  vessie ,  et  dont  je  vais  faire  con- 
naître la  nature.  11  n'est  pas  de- mon  sujet  de  rechercher  quelles 
sont  les  diverses  causes  qui  peuvent  aussi  produire  cet  écoule- 
ment de  sang,  comme  les  ulcérations,  et  autres  maladies  que 
je  ne  dois  pas  examiner. 

chapitre  m.  Tumeurs  he'morroïdales  de  la  vessie.  L'exis- 
tence de  ces  tumeurs  dans  la  vessie ,  complette  la  ressemblance 
de  cette  affection  avec  celle  du  rectum.  Ces  tumeurs  sont  aussi 
de  deux  espèces  :  les  unes  étant  celluleuses,  et  les  autres  vari- 
queuses. 

Première  espèce.  Tumeurs  celluleuses.  On  peut  voir,  pour 
l'organisation  de  ces  tumeurs  ,  ce  que  j'en  ai  dit  en  traitant  des 
hémorroïdes  de  l'anus.  Peu  d'auteurs  ont  dit  en  avoir  observé 
dans  la  vessie  ;  j'ai  vainement  cherché  à  en  découvrir  moi-même, 
et  aucun  des  anatomisles  que  j'ai  consultés  n'en  a  rencontré; 
cependant  l'illustre  Morgagni  ne  laisse  aucun  doute  à  ce  sujet. 
Il  rapporte  (article  33,  lettre  xxxix  )  qu'une  femme  ,  d'environ 
quarante-neuf  ans,  affectée  d'un  flux  de  sang  utérin,  et  d'un 
écoulement  d'urine  continuel  ,  associés  à  beaucoup  d'autres 
maux,  étant  morte  à  l'hôpital  de  Padoue ,  il  trouva  d'abord, 
au  grand  étonnement  de  tous  les  assiïtans,que,  malgré  le  suin- 
tement continuel  ,  la  vessie  était  distendue  par  de  l'urine  aqueuse, 
et  faisait  une  grande  saillie.  Les  parois  en  étaient  presque  par- 
tout dures,  blanchâtres,  et  épaisses  d'un  travers  de  doigt  ;  la  face 
interne  eu  était  saine,  parsemée  en  quelques  points  de  petits 
vaisseaux  sanguins  très-apparens  ;  l'orifice  de  cette  poche  mem» 
braneuse,  où  l'on  a  coutume  d'en  trouver,  n'en  présentait  au- 
cun; mais  aux  deux  côtés  de  cet  orifice  se  trouvaient  deux  pro- 
Jongemens  irréguliers  ,  gros  comme  le  bout  du  doigt ,  produits 
par  la  membrane  de  l'urètre,  qui  se  trouvait  épaisse,  endurcit1 
et  blanche  comme  ces  tumeurs. 

Le  même  auteur  a  écrit,  lettre  xlii,  n°  i3,  qu'un  homme 
de  soixante  ans,  qui  urinait  lentement ,  mais  sans  douleur,  avait 
après  sa  mort,  trois  petits  calculs  lisses  dans  la  vessie  :  la  sut 
lace  interne  de  ce  viscère  semblait  rccouvçiie  d'un  duyet  trèsa 
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fin,  cl  à  côté  du  col  était  un  tubercule  gros  comme  une  fève, 
et  de  la  couleur  de  la  vessie,  en  dehors  et  en  dedans. 

11  dit  encore  que  sur  le  corps  d'une  femme  il  trouva  dans  la 
vessie,  près  de  l'ouverture,  deux  petites  tumeurs  arrondies  ,  dé- 
primées, rougeâtres ,  comparables  à  des  glandes  (  lettre  lxx  , 
n.  3  ). 

Enfin,  ce  grand  observateur  revient  avec  détails  sur  cet  ob- 
jet, dans  sa  lettre  xli,  n.  12.  «  Il  existe,  dit-il,  quelquefois 
dans  la  vessie,  ou  près  de  son  col ,  des  tubercules,  sur  lesquels 
des  médecins  habiles  ont  été  trompés.  Ruysch  en  rapporte  un 
exemple  ;  Drelincourt  en  a  vu,  aussi  bien  que  Sylvius ,  ïulpius 
Smetius,  Fabrice  de  Hilden  ;  et,  enfin,  on  en  trouve  des  des- 
criptions dans  le  Sepulchretum  de  Bonnet.  » 

Il  n'est  donc  pas  possible  de  mettre  en  doute  l'existence  de 
ces  tumeurs,  qui  doivent  cependant  encore,  à  mon  avis  ,  faire 
le  sujet  de  recherches  anatomiques  ;  mais  ces  tumeurs  répan- 
dent-elles du  sang?  il  n'est  pas  possible  de  le  décider.  Aucune 
des  personnes  dont  parle  Morgagni,  n'en  avait  rendu  avec  les 
urines  ;  il  est  donc  à  présumer  que  ce  n'est  qu'accidentellement, 
aussi  bien  que  celles  de  l'anus,  que  ces  tumeurs  rendent  du 
sang;  cependant  elles  doivent  assez  fréquemment  donuer  lieu 
à  un  accident  qui  les  rend  fâcheuses,  et  peut  en  faire  ulcérer  la 
surface,  c'est  lorsqu'étant  assez  alongées  et  assez  minces  pour 
s'engager  dans  le  canal  de  l'urètre ,  elles  y  sont  poussées  par- 
le courant  des  urines ,  et  leur  opposent  un  obstacle  quelquclois 
insurmontable.  Une  tumeun  ainsi  engagée  dans  l'urètre  ,  et 
continuellement  serrée  par  le  sphincter,  peut  finir  par  s  en- 
flammer et  s'ulcérer;  elle  laisse  alors  couler  une  sauie  plus  ou 
moins  sanguinolente. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'angle  antérieur  du  trigone  vésical  , 
ou  de  cette  saillie  triangulaire  que  l'on  voit  à  la  surface  infé- 
rieure de  la  vessie ,  s'engorge  et  se  développe  en  formant  un 
petit  tubercule,  que  Lieutaud  avait  regardé  comme  une  dispo- 
sition naturelle,  et  qu'il  avait  nommé  luette  vésicale  {uvula 
vesicœ);  placée  immédiatement  devant  l'orifice  de  l'urètre, 
cette  petite  tumeur  bouche  ce  canal  comme  une  soupape  ,  ou 
même  s'y  engage  et  donne  lieu  aux  accidens  que  je  vicnsjle 
rapporter.  Morgagni  en  cile  des  exemples  (  lettre  xxxvn  ,  n.  5o  ; 
lettre  xlvii  ,  n.  18  ;  lettre  xt.in  ,  n.  b4v«»  ***  V6l^ic  LXVl.*' 
presque  toute  entière  ).  M.  le  Professeur  Chaussicr  en  a  pareil- 
lement observé  plusieurs.  t 

Enfin ,  une  autre  espèce  de  tumeur  ccllulcusc  peut  être  lor- 
mée,  dans  l'urètre,  aux  dépens  de  la  membrane  interne  de  ce 
canal ,  ou  de  celle  de  la  vessie.  Celte  membrane  ,  garnie  de  vais- 
seaux gonflés ,  repliée  sur  elle-même,  s'engage  dans  le  canal ,  de 
la  même  manière  que  les  tumeurs  dont  je  viens  de  parler,  cl 
comme  j'ai  dit  que  le  faisait  la  membrane  muqueuse  du  rectum. 
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dans  les'  hémorroïdes  du  siège  :  mitée  alors  ,  soit  par  la  près* 
sion  du  sphincler,  soit  par  l'action  trop  violente  d'un  cathéter, 
elle  peut  devenir  saignante  ou  s'ulcérer.  Morgagni ,  encore,  l'une 
des  autorités  sur  lesquelles  on  peut  le  mieux  choisir  un  appui ,  a 
observé  plusieurs  fois  cette  disposition  (  épitre  xlii  ,  n.  42  ;  épi- 
tre  lvi  ,  n.  2 1  ;  enfin ,  épitre  lxx,  n.  10).  Sauvages  en  rapporte 
aussi  divers  exemples. 

Deuxième  espèce.  Varices  et  tumeurs  variqueuses.  Les 
veines  de  l'intérieur  de  la  vessie  ne  prennent  jamais  le  déve- 
loppement considérable  qu'on  voit  acquérir  à  celles  du  rectum; 
elles  ne  forment  pas  même,  a  proprement  parler,  de  tumeurs 
variqueuses;  leur  calibre  en  entier  se  développe;  celles  qui 
n'étaient  pas  apparentes  le  deviennent;  par  cette  dilatation, 
le  tissu  qui  les  unit  s'engorge,  et  perd  la  faculté  dese  dégorger 
complètement;  il  en  résulte  une  sorte  de  tuméfaction  vari- 
queuse ,  qui ,  lorsqu'elle  se  forme  au  col  de  la  vessie,  l'obstrue 
plus  ou  moins  complètement,  elrend  nécessaire,  comme  je  l'ai 
dit,  l'introduction  de  la  sonde,  pour  rétablir  le  cours  des  uri- 
nes; des  nodosités  se  montrent  aussi  sur  ces  veines,  et  c'était  à 
la  rupture  de  quelques-unes  d'entre  elles  qu'on  attribuait  au- 
trefois les  hématuries.  On  sait  aujourd'hui  que  cette  idée  est 
fausse,  et  que  le  sang  produit  par  la  rupture  d'une  varice,  ne 
s'arrêterait  point  de  lui-même,  aussi  facilement  du  moins  qu'on 
voit  les  hématuries  ordinaires  s'arrêter. 

Les  lieux  où  l'on  remarque  le  plus  souvent  la  tuméfaction 
variqueuse,  sont  les  environs  du  col  de  la  vessie,  et  la  portion 
membraneuse  du  canal  de  l'urètre;  c'est  là  que  viennent  se 
rendre  ces  veines  nombreuses  qui  ont  la  structure  et  le  carac- 
tère des  sinus;  l'entrelacement  qu'elles  forment  a  été  décrit, 
avec  beaucoup  de  soin  ,  par  Sanlorini,  sous  le  nom  de  pressoir 
du  labyrinthe  (Observ.  anat.,  c.  x,  p.  ig3). 

Sur  le  col  de  la  vessie  et  vers  l'origine  du  canal  de  l'urètre, 
des  veines  nombreuses  circulent  audessous  de  la  membrane  ; 
les  injections  fines  ou  l'inflammation  en  rendent  apparentes 
une  prodigieuse  quantité  jusque  sur  la  prostate. 

Les  dilatations  variqueuses  des  vaisseaux  de  la  vessie  se  ma- 
nifestent surtout  dans  les  parties  qui  deviennent  malades.  Ainsi, 
dans  le  cas  de  cancer  de  la  vessie,  toutes  les  veines  environnante* 
sont  grosses  et  développées,  commeil  arrive  ordinairement  dans 
celte  affreuse  maladie. 

Quelquefois  une  partie  de  la  prostate,  en  se  tuméfiant,  fait 
dans  la  vessie  une  saillie  considérable;  c'est  spécialement  le 
troisième  lobe  de  ce  corps  glanduleux  qui  prend  ainsi  du  dé- 
veloppement, et  se  trouve  placé  devant  l'orifice  de  l'urètre, 
qu'il  obstrue  tout  à  fait  dans  quelques  cas. 

L'introduction  de  la  sonde  remédie  facilement  à  lUnlsercep 
tion  des  urines  produite  par  celte  cause.;  mais  il  peut  arriver 
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que  le  cathéter,  heurtant  contre  ce  corps  dur  et  proéminent,' 
blesse  les  vaisseaux,  ordinairement  fort  dilatés,  doHt  il  est  cou- 
vert, et  occasione  ainsi  une  hémorragie.  Morgagni  a  parlé,  dans 
plusieurs  de  ses  lettres,  de  cette  disposition  qui  est  fort  com- 
mune {Voyez  les  Epit.  ^\ ,  n°.  18;  42>  n°»  11  ;  43,n°.  24,etc.  )  ; 
elle  donne  quelquefois  lieu  a  une  erreur  des  lithotomisles,  et 
M.  Béclard,  chef  des  travaux  anatomiques  de  l'école  de  Paris, 
m'a  rapporté  en  avoir  vu  plusieurs  arracher  ce-  lobe  antérieur 
de  la  prostate,  qu'ils  avaient  pris  pour  une  fongosité.  Au  reste', 
il  n'en  résulte  communément  aucun  accident. 

Telles  sont  les  diverses  sortes  de  tumeurs  dont  la  fluxion 
hémorroïdale  peut  favoriser  le  développement  dans  l'intérieur 
de  la  vessie,  et  qu'on  doit  regarder  comme  des  complications 
naturelles  de  cette  affection. 

chapitre  iv.  Hémorroïdes  ve'sicales  blanches,  hemorrhoïdes 
■vesicœ  albœ ,  mucosœ  ;  pj-uria  viscida  de  Sauvages;  catarrhe 
vésical  des  auteurs  modernes ,  et  spécialement  de  la  Nosogra- 
phie  philosophique. 

Au  terme  où  j'ensuis,  il  serait  sans  doute  fastidieux  de  cher- 
cher à  prouver  que  le  catarrhe  dont  il  s'agit,  n'est  qu'une  com- 
plication des  hémorroïdes  de  la  vessie ,  et  ne  doit  point  être 
confondu  avec  cette  affection  ;' c'est  encore  un  trait  de  ressem- 
blance entre  les  hémorroïdes  du  siège  et  celles  de  la  vessie. 

11  n'est  pas  non  plus  dans  mon  plan  de  décrire  cette  mala- 
die, aujourd'hui  très-bien  connue,  et  je  ne  dois  m'attacher 
qu'à  faire  voir  par  quels  liens  elle  peut  être  unie  à  l'affection 
hémorroïdaire  vésicale. 

Il  est  bien  reconnu  que  tout  ce  qui  porte  sur  la  vessie  une 
irritation  prolongée ,  peut  y  devenir  la  cause  d'une  inflamma- 
tion chronique  ,  d'où  résulte  le  catarrhe  :  or  nulle  cause  n'agit 
plus  puissamment- en  ce  sens  que  la  fluxion  qui  constitue  l'af- 
fection hémorroïdaire.  Ainsi ,  les  deux  cas  suivaus ,  rapportés 
par- Detharding  (Dissertatio  de  hœmorrkoïdibus  vesicœ  mu- 
cosis),  en  présentent  des  exemples  lïappans.  Un  sexagénaire 
était  habitué  depuis  longtemps  à  des  hémorroïdes  dont  il  se 
trouvait  bien  ;  cette  fluxion  ayant  été  supprimée  par  l'effet  de 
grands  chagrins ,  cet  homme  fut  pris ,  après  avoir  éprouvé  pen- 
dant un  an  divers  accidens,  d'une  douleur  obtuse  du  col  de  la 
vessie,  à  la  suite  de  quoi  il  rendit  par  l'urètre  un  mucus  gé- 
latineux plus  blanc  que  l'urine ,  et  se  précipitant ,  par  le  repos, 
au  fond  du  vase.  Comme  il  se  trouvait  soulagé  toutes  les  fois 
qu'il  avait  une  semblable  excrétion,  il  la  regarda  comme  salu- 
taire ,  et  refusa  tous  les  remèdes  qui  lui  furent  proposés.  \  ofei 
le  second  cas.  Un  homme  illustre,  sujet  aux  hémorroïdes  sè- 
ches, en  éprouva  une  suppression;  aussitôt  il  lut  aflcclé  d'un 
spasme  de  la  vessie,  avec  excrétion  muqueuse,  qui  d'abord  re - 
.veujiit  jpoi  imcrvaileo,  mais  qui  bientôt,  devciiu  habituel,  don- 
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ttaitlieu  a  un  besoin  continuel  d'uriner,  avec  des  douleurs  af- 
freuses autour  du  col  de  la  vessie. 

Il  est  inutile  que  je  raconte  comment  la  nouvelle  maladie 
dont  ces  deux  personnages  étaient  atteints,  finit  par  leur  devenir 
funeste  :  je  veux  seulement  tirer,  de  ces  deux  exemples,  la 
preuve,  qui  me  parait  évidente,  que  le  catarrhe  vésical  était  la 
produit  par  le  transport  de  la  fluxion  hémorroïdale  sur  le  col 
de  la  vessie.  On  peut  y  remarquer  subsidiairement  encore,  dans 
le  premier  cas,  un  écoulement  muqueux  remplaçant  avec  avan  - 
tage  (toutes  choses  égales  d'ailleurs)  une  fluxion  sanguine; 
dans  le  second,  un  écoulement  muqueux  succédant  k  une 
fluxion  sèche,  ce  qui  sert  à  démontrer  ce  que  j'ai  dit  plusieurs 
fois ,  que ,  dans  tous  ces  mouvemens  fluxionnaires,  l'écoulement 
du  sang,  aussi  bien  que  celui  de  mucosités,  de  pus ,  ou  de  tout 
autre  liquide ,  ne  doit  être  regardé  que  comme  un  phénomène 
secondaire. 

Comme  je  ne  traite  pas  ici  spécialement  du  catarrhe  de  la 
vessie ,  je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  point ,  qui  n'entre 
dans  mon  sujet  que  comme  un  accessoire,  je  ferai  seulement 
remarquer  que  s'il  est  impossible  de  guérir  une  maladie ,  tant 
que  la  cause  qui  l'a  produite  ne  cesse  pas  d'agir ,  on  doit  mettre 
le  plus  grand  intérêt  k  reconnaître  les  cas  où  la  déplorable  ma- 
ladie, qu'on  appelle  catarrhe  de  la  vessie,  dépend  de  la  fluxion 
hémorroïdale  fixée  sur  ce  viscère ,  attendu  le  caractère  essen- 
tiellement paroxystique,  c'est-k-dire ,  assujéti  k  des  retours  de 
cette  affection.  N'est-ce  point  parce  que  l'on  méconnaît  com- 
munément l'action  de  ceLte  cause,  et  que  l'on  ne  prend  pas 
assez  de  soin  pour  la  détruire,  que  le  catarrhe  de  la  vessie  ré- 
siste le'plus  souvent  aux  soins  en  apparence  les  mieux  entendus  ? 
Comment,  en  effet,  espérer  que  des  remèdes  pourraient  guérir 
des  désordres  dont  la  cause  serait  sans  cesse  reproduite?  Il  est 
bien  évident  que,  dans  un  tel  cas,  les  premiers  efforts  doivent 
tendre  k  supprimer  les  mouvemens  fluxionnaires  dont  il  s'agit, 
ou  plutôt,  ce  qui  est  bien  plus  facile,  k  les  reporter  sur  des 
parties  où  ils  ne  puissent  occasioner  des  accidens  aussi  funestes. 
Or,  l'utérus,  chez  les  femmes  encore  au  temps  d'être  réglées 
et  l'extrémité  du  rectum  pour  les  autres,  aussi  bien  que°pour 
les  hommes,  présentent  les  conditions  les  moins  fâcheuses  que 
1  on  puisse  trouver,  soit  pour  la  facilité  du  transport  de  l'af- 
fection, en  raison  du  voisinage  des  divers  organes,  des  liaisons 
de  sensibilité  ou  de  sympathie  qui  existent  entre  eux  et  des 
dispositions  ordinaires  de  la  nature  k  y  porter  les  fluxions:  soit 
pour  la  tacihte  dy  maintenir  celte  fluxion  dans  de  justes  li- 
mites d  intensité;  soit  enfin  par  iagra.uh  influence  qu'elle  peut 
exercer  sur  le  reste  de  l'économie,  quand  elle  est  fixée  sur  ces 
parties  importâmes. 

H  importe  donc  beaucoup  de  s'attacher  k  reconnaître  si  Je 
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catarrhe  de  la  vessie  dépend  de  l'affection  hémorroïdale  fixée 
sur  ce  viscère,  et  de  distinguer  pour  cela  très  -  soigneusement 
les  caractères  de  celte  dernière  affection.  Le  trait  caractéristique 
le  plus  important ,  après  celui  qu'on  tirerait  de  la  succession 
connue  du  catarrhe  de  la  vessie  aux  hémorroïdes  de  l'anus 
ou  à  quelque  autre  fluxion  analogue,  serait  d'être  assujéti  à 
des  paroxysmes  et  h  une  sorte  d'intermittence,  comme  l'est  en 
effet  très-souvent  le  catarrhe  vésical.  Or,  cette  disposition  k 
l'intermittence  n'appartient  pas  généralement  aux  affections 
catarrhales ;  et,  peut-être  sans  aucune  exception,  pourrait-on 
regarder  comme  produits  par  la  fluxion  hémorroïdale  tous 
ceux  qui  montrent  cette  disposition.  Il  ne  faut  cependant  pas  ou- 
blier que  l'intensité  de  quelques  paroxysmes,  ou  leurs  trop  fre'- 
quentes  récidives,  portent,  dans  le  tissu  des  parties,  une  alté- 
ration qui  prolonge  les  accidens  sans  aucun  intervalle,  et  par 
conséquent  peut  effacer,  plus  ou  moins  complètement,  toute 
trace  de  mouvemens  paroxystiques.  La  même  chose  arrive  dans 
les  hémorroïdes  du  siège,  comme  je  l'ai  dit  en  son  lieu;  et  le 
second  des  deux  cas,  que  je  viens  de  citer,  en  offre  un  exemple. 
L'absence  de  ce  caractère  ne  suffit  donc  pas  pour  décider  qu'un 
catarrhe  véoical  dépend  de  la  fluxion  hémorroïdale ,  tandis  que, 
toutes  les  fois  qu'on  le  rencontre,  on  peut,  je  crois^,  affirmer 
que  la  première  de  ces  affections  est  un  résultat  de  l'autre. 

chapitre  v.  La  d/surie,  la  strangurie,  Vischurie,  et  toutes 
les  espèces  de  douleurs  de  vessie,  sont  des  conséquences  natu- 
relles de  la  fluxion  hémorroïdale;  il  me  semble  donc  peu  né- 
cessaire de  m' arrêter  longtemps  sur  cet  article.  Ces  affections 
ne  sont  presque  jamais  considérées  que  comme  les  symptômes 
d'une  maladie  essentielle,  à  laquelle  le  praticien  cherche  tou- 
jours a  remonter. 

Il  en  est  de  même  de  l'inflammation  aiguë  de  la  vessie,  qui 
peut  se  manifester  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  d'irrita- 
tion fixées  sur  cet  organe.  Cette  inflammation  peut  aller,  dans  ce 
cas,  jusqu'à  causer  la  gangrène,  ainsi  qu'il  arriva  auseconddes 
deux  malades  dont  j'ai  rapporté  brièvement  l'histoire.Il  estfacile 
de  concevoir  dans  quel  embarras  se  trouverait,  au  milieu  de  tous 
ces  accidens  divers,  un  médecin  qui  manquerait  des  données 
suffisantes  pour  distinguer  ce  qui  est  primitif  ou  essentiel,  de 
ce  qui  n'est  que  consécutif  et  le  produit  d'une  complication. 

Le  spasme  doulourenx  de  la  vessie  a  tron  d'analogie  avec  le 
spasme  de  l'anus,  accident  assez  commun  des  hémorroïdes  du 
siège  pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  de  le  considérer  comme 
pouvant  être,  dans  quelques  cas,  le  résultat  de  la  fluxion  he- 
ïnorroïdairevésicale.  On  a  imaginé  de  considérer  ce  symptôme 
comme  un  rhumatisme,  expression  vague,  et  presque  toujours 
si  mal  définie,  qu'elle  s'applique  h  tout,  sans  peut-être  conve- 
niràrien.  Je  conviens,  au  reste, que  celte  par  Ue  de  mon  sujetest 
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encore  trop  peuou  trop  mal  connue,  pour  qu'on  puisse  rien  déci- 
der :  j'attendrai  donc  de  plus  amples  éclaircissemens  sur  ce  point, 
le  but  spécial  que  je  me  propose  ici  étant  de  les  solliciter. 

En  résumant  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  conclure  que 
les  hémorroïdes  de  la  vessie  consistent  essentiellement  en  une 
fluxion  sanguine ,  dont  les  complications  naturelles  dépen- 
dent et  de  la  structure  et  des  fonctions  de  l'organe  affecté  ;  que 
le  nom  d'hémorroïdes  est  préférable,  pour  désigner  cette  affec- 
tion, à  tout  autre,  qui  rappellerait  une  affection  particulière 
de  la  vessie,  et  donnerait  par  conséquent,  de  celle  dont  il 
s  agit,  une  fausse  idée  :  enfin,  que  si  l'on  veut  employer 
un  mot  nouveau  pour  exprimer  cette  affection ,  ce  nom  doit 
pouvoir  s'appliquer  aux  alfections  analogues  à  celle-ci,  et  no- 
tamment aux  hémorroïdes  du  siège. 

chapitre  vi.  Causes.  Elles  sont  prédisposantes  ou  effi- 
cientes. Dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  séries,  il  faut  ran- 
ger, en  premier  ordre,  tout  ce  qui  peut  occasioner  des  hémor- 
roïdes du  siège.  Je  me  crois  dispensé  d'en  renouveler  le  tableau, 
par  le  soin  que  j'ai  pris  de  le  tracer  précédemment. 

Causes  prédisposantes.  Indépendamment  donc  de  celles  qui 
préparent  l'établissement  des  hémorroïdes,  il  faut  noter  la  vieil- 
lesse ;  l'abus  des  boissons  irritantes,  alcooliques  ou  autres,  celui 
des  substances  diurétiques;  les  excès  vénériens ,  et  spécialement 
ces  titillations  répétées,  qui  entretiennent  pendant  longtemps, 
dans  les  parties,  un  demi  orgasme  ,  qui  n'est  terminé  par  au- 
cune crise  ;  l'habitude  de  retenir  ses  urines  ;  certaines  disposi- 
tions originelles,  dont  la  cause  nous  est  inconnue,  mais  qu'en 
gênerai  on  caractérise  en  disant  que  ces  parties  sont  plus  sen- 
sibles ou  plus  faibles;  et  enfin  toutes  les  affections  naturelles  ou 
maladives  qui  tendent  à  exalter  la  sensibilité  des  voies  urinaires 
ou  bien  à  diriger  sur  elles  quelque  fluxion.  Il  faut  surtout  noter 
parmi  ces  causes  les  hémorroïdes  du  siège  elles  dérangemens  de 
1  évacuation  menstruelle,  ou  ceux  qui  signalent  ordinairement 
1  époque  critique  des  personnes  du  sexe. 

Causes  occasionelles  ou  efficientes.  J'ai  dit,  k  l'occasion  des 
hémorroïdes ,  que  tout  ce  qui  pouvait  occasioner  la  suppression, 
ou  laretropulsion  d'une  fluxion  habituelle  ou  déjà  existante,  de 
quelque  nature  qu'elle  fut ,  pouvait  produire  un  paroxysme  hé- 
morroidal  chez  les  personnes  qui  s'y  trouvaient  disposées.  Il  en 
est  de  même  pour  les  hémorroïdes  vésicales  ;  mais  il  faut  join- 
dre encore  a  ces  causes  toutes  celles  qui  portent  sur  la  vessie  un 
action  vive  et  irritante,  comme  l'usage  des  cantharides,  ou  celui 
des  substances  résineuses  ;  un  excès  de  boisson ,  surtout  pour  une 
personne  qui  vit  dans  la  sobriété;  l'usage  d'un  em.u,nagogue , 
ou  d  un  purgatif  drastique,  spécialement  de  l'aloës;  une  vive 
secousse;  lequitalion,  ou  les  mouvemens  brusques  d'une  voi- 
nuc  ;  un  coup;  une  chute;  la  présence  dans  lu  vessie  d'un  corps 
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irritant ,  comme  un  calcul  ;  l'inflammation  accidentelle  de  quel- 
que partie  des  voies  urinaires;  enfin  la  propagation,  par  voie 
de  contiguïté,  de  l'irritation  des  hémorroïdes  de  l'anus,  lors- 
qu'elle est  fort  intense. 

ciiautre  vu.  Diagnostic  et  division  des  hémorroïdes  de  la 
vessie.  Lorsqu'elles  succèdent  plus  ou  moins  immédiatement 
h  la  suppression  de  quelque  autre  fluxion ,  et  spécialement  ù 
celle  des  hémorroïdes  du  siège,  il  n'est  pas  difficile  de  les  re- 
connaître. A.  tous  les  signes  généraux  des  grands  moûvemens 
ffuxionnaires,  tels  que  des  anxiétés,  un  refroidissement  général 
et  subit,  des  frissons  passagers,  il  faut  ajouter  les  phénomènes 
qui  marquent  la  direction  spéciale  de  la  fluxion  sur  la  vessie, 
comme  la  pesanteur  à  l'hypogastre  et  au  pubis  se  prolongeant 
dans  la  direction  des  uretères  jusqu'aux  lombes;  quelquefois, 
sans  que  les  reins  soient  affectés ,  une  rétraction  du  testicule ,  avec 
gêne  des  moûvemens  de  la  cuisse,  comme  l'a  observé  Pierre 
Franck  ;  des  douleurs  cuisantes  ou  pulsatives  au  col  de  la  vessie  et 
à  l'extrémité  du  canal  de  l'urètre;  de  fréquentes  envies  d'uri- 
ner, accompagnées  de  strangurie ,  et  quelquefois  d'impossibi- 
lité de  rendre* les  urines.  Alors  si,  en  introduisant  la  sonde,  le 
chirurgien  rencontre,  auprès  du  col  de  la  vessie,  une  sorte  de 
resserrement  causé  par  le  gonflement  des  parois  du  canal  ;  si  la 
sonde ,  franchissant  assez  facilement  cet  obstacle ,  ne  donne  pas 
lieu  à  de  vives  douleurs,  comme  seraient  celles  de  l'inflam- 
mation, et  que  le  léger  effort  qu'il  a  fallu  faire  produise  un 
écoulement  de  sang,  à  la  suite  duquel  les  accidens  sont  calme* 
.et  le  cours  de  l'urine  rétabli  ;  si ,  dis-je,  toutes  ces  circonstances 
se  rencontrent,  on  peut  alors,  sans  hésiter,  reconnaître  1  aiiec- 
tion  dont  nous  sommes  occupés.  Ce  premier  j  ugement  sera  con- 
firmé, si  l'on  voit  se  dissiper  les  accidens  qui  pouvaient  dépen- 
dre de  la  suppression  des  hémorroïdes,  et  surtout 'si  les  pre- 
miers symptômes  dont  je  viens  de  parler  sont  renouvelés  au 
bout  de  quelque  temps ,  suivant  la  marche  qu  ont  coutume  de 
suivre  les  affections  hémorroïdaires. 

Les  signes  particuliers  de  chacune  des  compilations,  comme 
l'hématurie,  le  catarrhe,  sont  trop  nettement  caractérises  pour 
ou  il  puisse  exister  aucune  incertitude  a  ce  sujet;  il  serait  bien 
plutôt  a  craindre  que  l'attention  s'y  portât  toute 
L'on  négligeât ,  comme  on  l'a  fait  trop  longtemps ,  l  affection 
principale,  pour  ne  voir  que  ces  phénomènes  accessoires. 
P  Les  hémorroïdes  de  la  vessie,  comme  celles  du  siège,  peu- 
vent être  constitutionnelles  ou  accidentelles;  elles  peuvent  dé- 
pendre d'une  autre  maladie,  dont  elles  ne  seraient  qu  un  J  mp- 
?m*;  enfin  elles  peuvent  remplacer  une  autre  aUec.ion ,  ou 
des  moûvemens  fluxionnaires  d'une  nature  quelconque 

Pour  ne  pas  me  répéter,  jerenvoie  à  ce  que  j  ai  dit  des  mo>  eus 
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de  distinguer  ces  différons  caractères  dans  les  hémorroïdes  du 
rectum.  Je  dirai  seulement,  en  passant,  que  ces  distinctions 
sont  applicables  non  -  seulement  aux  hémorroïdes  vésicales 
avec  hématurie,  mais  encore  à  celles  qui  s'accompagnent  d'é- 
coulement blanchâtre,  et  même  à  celles  qui  n'en  produisent 
aucun,  preuve  évidente  que,  dans  la  considération  de  cetle  af- 
fection, il  ne  faut  pas  s'arrêter  à  un  seul  symptôme. 

Elles  diffèrent  encore,  suivant  qu'elles  sont  simples  ou  com- 
pliquées d'hématurie,  de  tumeurs  celluleuses  ou  variqueuses, 
de  catarrhe,  de  strangurie,  dysurie,  ischurie,  de  spasme,  d'al- 
tération du-tissu,  etc.,  ou  de  plusieurs  de  ces  accidens  réunis. 

chapitre  vin.  Pronostic.  Le  pronostic  des  maladies  des  voies 
urinaires,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est  toujours  grave, 
parce  que  ces  maladies  sont  ordinairement  compliquées  ,  et 
que,  s'il  est  difficile  de  les  reconnaître ,  il  est  trop  souvent  im- 
possible d'y  porter  remède. 

Ces  règles  générales  sont  parfaitement  applicables  au  cas  qui 
nous  occupe.  Dans  le  plus  grand  état  de  simplicité,  les  hémor- 
roïdes de  la  vessie  sont  autrement  fâcheuses  que  celles  du  rec- 
tum. Bien  qu'on  puisse  citer  quelques  exemples  rares  de  per- 
sonnes qui  ont  conservé,  jusqu'à  la  vieillesse  la  plus  reculée, 
l'habitude  périodique  d'une  fluxion  paisible  sur  le  col  de  la 
vessie,  ou  d'une  excrétion  sanguine  ou  muqueuse  par  l'urètre, 
qui  n'ait  jamais  cessé  d'être  modérée,  ces  exemples  sont  mal- 
heureusement trop  peu  communs  pour  infirmer  la  règle  géné- 
rale. II  suffit ,  pour  en  juger,  de  se  rappeler  combien  est  déli- 
cate l'organisation  de  ces  parties  ;  de  se  figurer  la  longueur , 
l'étroilesse  des  canaux  que  l'urine  doit  parcourir  sous  peine 
de  la  vie,  et  que  cependant  le  moindre  gonflement,  le  plus 
petit  caillot  de  sang  peuvent  obstruer;  de  songer  enfin  que, 
même  sans  les  oBslruer,  un  corps  étranger,  en  y  séjournant, 
devient  le  noyau  de  concrétions  pierreuses  que  rien  ne  peut 
dissoudre. 

II  est  évident  que,  dans  la  division  que  j'ai  faite  des  diverses 
espèces  d'hémorroïdes  de  la  vessie,  celles  qui  sont  constitu- 
tionnelles sont  les  plus  fâcheuses,  parce  qu'elles  offrent  le 
moins  de  chances  de  guérison.  Considérées  néanmoins  sous  le 
rapport  du  pronostic,  les  premières  divisions  que  j'ai  établies 
ne  sont  point  aussi  tranchées  qu'on  le  pourrait  croire.  Celles 
mêmes  qui  ne  sont  survenues  que  sous  l'influence  d'une  cause 
passagère,  peuvent  avoir  laissé  des  traces  de  leur  existence  dans 
le  tissu  des  parties,  qui  en  rendent  la  guérison  radicale  impos- 
sible, à  moins  qu'on  ne  leur  fournisse  un  continuel  supplément. 

Le  pronostic  est  encore  aggravé  par  les  complications  et  les 
épi  phénomènes,  et  varie  suivant  la  nature  de  ces  accidens;  cha- 
cun d'eux  pouvant  entraîner  des  conséquences  plus  ou  inoins 
20.  fa 
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promptemcnt  funestes.  Ainsi,  quoique  l'hématurie  ou  l'écou- 
lement de  sang,  considéré  isolément,  soit  un  événement  peu 
fâcheux  en  lui-même,  la  dépendance  où  ce  symptôme  se  trouve 
d'un  engorgement  sujet  à  des  récidives  continuelles,  peut  le 
rendre  tôt  ou  tard  fatal,  soit  directement,  parce  que  Je  malade 
périt  épuisé  par  la  perte  du  sang,  soit  indirectement,  parce  que 
les  obstacles  au  cours  du  sang  et  des  urines,  augmentent  gra- 
duellement et  finissent  par  devenir  insurmontables. 
'  Il  en  est  de  même  des  tumeurs  de  diverse  espèce  développées 
dans  la  vessie  sous  l'influence  de  la  fluxion  hémorroïdale.  Pla- 
cées hors  de  la  portée  des  yeux  et  des  mains  ,  elles  se  multi- 
plient et  croissent  sans  cesse  ;  avec  elles  croissent  tous  les  maux 
qu'elles  peuvent  occasioner. 

Le  catarrhe  de  la  vessie,  maladie  naturellement  si  rebelle  à 
tous  les  moyens  médicaux ,  devient  nécessairement  incurable, 
quand  la  cause  qui  l'a  produit  se  renouvelle  sans  cesse.  Par 
l'effet  d'une  inflammation  prolongée,  le  tissu  des  parties  s'al- 
tère ,  perd  les  propriétés  qui  les  mettaient  en  état  de  remplir  les 
fonctions  nécessaires  à  l'entretien  dé  la  vie,  en  acquiert  d'autres 
qui  ne  peuvent  en  faire  que  le  désespoir. 
'  Les  suites  de  l'inflammation  aiguë  de  la  vessie,  du  spasme  dou- 
loureux, qui  ne  permet  ace  viscère  ni  de  se  prêtera  la  dilatation, 
ni  de  se  resserrer  ;  celles  enfin  de  toutes  les  autres  espèces  de 
douleurs  dont  la  vessie  peut  être  le  siège,  sont  trop  connues 
ou  trop  évidentes ,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  parler  plus 
longuement.  Mais  avant  de  passer  aux  indications  curatives  , 
pour'  justifier  complètement  le  parti  que  j'ai  adopté  d'envisa- 
ger, dans  leur  ensemble,  toutes  les_ conséquences  de  l'affection 
hémorroïdale,  de  la  vessie,  je  ferai  remarquer  combien  on  au- 
rait une  idée'  fausse  de  la  gravité  de  cette  affection,  et,  par 
Suite,  de  l'importance  que  l'on  doit  donner  au  traitement,  si 
l'on  ne  considérait  ces  diverses  conséquences  qu'isolément  et 
une  à  une,  soit  que  l'on  s'arrêtât  à  l'hématurie,  au  catarrhe, 
au  spasme,  ou  à  tout  autre  épiphénomène. 

chapitre  ix.  Indications  curatives.  Dans  le  traitement  des 
hémorroïdes  de  l'anus  ,  on  peut  mettre  en  balance  les  avantages 
ou  les  inconvéniens  de  cette  affection,  et  décider  ensuite  si  l'on 
teatera  de  la  guérir  radicalement  ou  si  l'on  se  contentera  0  en 
modérer  les  symptômes  en  laissant  subsister  les  mouvemeus 
iluxionnaires.  Il  ne  peut  eu  être  de  même  d'une  affection  qui  , 
dans  le  plus  grand  état  de  simplicité,  est  toujours  à  la  veille  de 
produire  des  accidens  mortels,  et  que,  d'ailleurs  on  peut,  j  ose 
dire  toujours,  remplacer  lorsqu'elle  est  nécessaire  par  une 
flu  xiou  analogue  dont  les  bons  effets  sur  l'économie  ne  sont  pas 
moindres ^  et  dont  les  inconvéniens  particuliers  n'ont  point,  en 
général,  le  mènie  caractère  de  gravité. 
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Il  résulte  de  ces  premières"  reflexions  qu'on  doit  toujours 
chercher  h  guérir  les  hémorroïdes  de  la  vessie  ,  en  agissant 
néanmoins  avec  la  prudence  convenable,  et  en  leur  substituant 
les  hémorroïdes  du  rectum  ,  lorsque  la  chose  parait  nécessaire, 
ou  d'autres  moyens  subsidiaires  si  l'on  ne  pouvait  déterminer 
la  fluxion  hémorroïdale  vers  l'anus. 

Cette  conclusion  est  fort  différente  de  celle  qu'on  déduit  de 
l'examen  de  l'hématurie  considérée  isolément ,  mais  elle  me 
parait  tellement  résulter  des  faits  considérés  en  totalité,  que  je 
ne  balance  pas  à  l'admettre  :  d'ailleurs  ,  si  l'on  fait  mention 
d'accidens  graves ,  quelquefois  même  mortels ,  produits  par  la 
suppression  d'hématuries  constitutionnelles  ,  c'est  que  toujours 
on  avait  négligé  de  fes  remplacer  par  quelqu'un  des  moyens 
que  l'art  peut  avoir  à  sa  disposition  :  je  ne  connais  pas  une 
seule  exception  à  cette  remarque. 

Traitement  de  l'affection  elle-même.  Les  indications  sont 
de  trois  sortes  : 

Première.  Détourner  la  fluxion  portée  sur  la  vessie. 

Deuxième.  Remédier  à  l'ai'ièction  locale  et  au  désordre  occa- 
sioné  par  les  complications. 

Troisième.  Prévenir  les  récidives. 

iQ.  Les  moyens  qui  peuvent  détourner  la  fluxion  portée  sur 
la  vessie  ,  sont  en  même  temps  ceux  qui  peuvent  prévenir  les 
dangers  de  cette  suppression  ,  parce  qu'ils  offrent  à  la  nature 
des  supplémens  convenables  ;  c'est  d'abord  la  saignée  générale, 
excellent  calmant  et  qui  rendra  plus  facile  la  mutation  que  l'oïi 
veut  obtenir  :  suivant  la  remarque  d'Hoffmann ,  il  convient  de 
la  pratiquer  au  pied  pour  conserver  la  direction  descendante 
donnée  par  la  nature  aux  mouvemensfluxionnaires,  et  favoriser 
encore  l'établissement  de  la  fluxion  sur  le  rectum.  L'applica- 
tion de  sangsues  à  l'anus  est  un  moyen  plus  direct  de  produire 
cet  effet  ;  la  façon  la  pi  us  convenable  pour  parvenir  à  ce  but , 
serait,  après  une  première  émission  copieuse  de  sang,  destinée  a, 
produire  un  effet  général,  de  placer  tous  les  jours,  pendant 
une  semaine  ou  deux,  une  ou  deux  sangsues,  de  manière  h  en- 
tretenir pendant  tout  ce  temps ,  un  écoulement  léger  ,  mais 
presque  continu.  Des  faits  analogues  que  j'ai  observés  ,  me  por- 
tent à  penser  que  cette  pratique  serait  à  peu  près  immanquable- 
ment suivie  de  succès. 

Un  moyen  auxiliaire  puissant  qui  serait  peut  -être  même  plus 
actif  que  le  précédent ,  et,  d'ailleurs,  conviendrait  mieux  dans 
les  cas  où  l'on  ne  voudrait  pas  exciter  d'écoulement  sanguin, 
serait  l'application  de  ventouses  sur  l'anus  même.  La  turges- 
cence produite  par  l'action  des  ventouses  ,  est  tellement  sem- 
blable, dans  ses  effets  apparcus,  à  celle  de  la  fluxion  hémor- 
roïdale,  qu'il  ne  me  semble  pas  qu'on  pût  manquer  de  produire 
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cette  fluxion,  par  l'emploi  réitère  de  ce  moyen.  Je  n'ai  toute- 
fois pas  eu  d'occasion  de  l'employer,  mais  je  ne  crois  pas  que 
l'effet  en  soit  douteux. 

Après  des  dérivatifs  aussi  actifs  que  ceux  qui  précèdent,  je 
renverrai,  pour  les  délads  relatifs  aux  autres ,  à  ce  que  j'ai  dit 
des  moyens  de  rétablir  la  fluxion  hémorroïdale  supprimée  ;  on 
y  verra  ce  qu'on  doit  attendre  des  applications  et  des  fumiga- 
tions émollientes,  aromatiques  ,  irritantes,  des  lavemens  de  di- 
verses espèces,  des  suppositoires,  etc. 

Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  ces  moyens,  que  je 
présente  ici  comme  secondaires ,  ne  puissent  être  suffisam- 
ment efficaces  quand  ils  sont  employés  avec  habileté;  ainsi 
Quarin  raconte  qu'un  moine  accoutumé  à  un  flux  hémorroï- 
dal  salutaire ,  ayant  marché  par  une  grande  chaleur  et  bu  du  via 
avec  excès,  éprouva  tout-à-coup  un  pissement  de  sang  qui  fut 
exaspéré  par  la  marche  et  par  l'administration  de  divers  re- 
mèdes. Cependant,  dit  l'auteur,  le  malade  ayant  imploré  mon 
secours,  je  lui  ordonnai  de  s'asseoir  sur  un  vase  plein  d'eau 
chaude  ,  disposé  de  manière  que  la  vapeur  fut  dirigée  vers 
l'anus  :  je  fis  en  même  temps  appliquer  sur  le  pubis  des  linges 
trempés  clans  de  l'eau  très-froide.  Par  ce  moyen ,  le  pissement 
de  sang  s'arrêta  au  bout  de-^eiKE-j-euirs ,  les  vaisseaux  hémor- 
roïdaux  se  gonflèrent, 'je  les  fis  ouvrît  avec  la  lancette  ,  et  le 
malade  fut  biento^guéri  {Animadv.  pract.  in  divers,  morb.  , 
c.  i  ,  p.  268  et  sq.  ). 

Dans  la  supposition  peu  probable  que  l'on  ne  put  parve- 
nir à  exciter  les  hémorroïdes  du  rectum  ,  un  autre  moyen  de 
remplacer  la  fluxion  fixée  sur  la  vessie ,  serait  l'établissement 
d'un  ou  de  deux  vésicatoires  aux  cuisses,  que  l'on  pourrait 
remplacer  ensuite  par  un  exutoire  fixe. 

Ne  pouvant  entrer  ici  dans  les  détails  qui  conviendraient^  à 
un  traité  complet  sur  cette  matière,  je  me  bornerai  à  ce  que  j'ai 
dit  sur  les  moyens  de  détourner  la  fluxion  portée  sur  la  vessie, 
et  content  d'avoir  posé  le  principe,  je  vais  passer  à  la  seconde 
indication  du  traitement. 

20.  Remédier  à  l'affection  locale  et  au  désordre  occasion^' 
par  les  complications.  Il  suffit  presque  constamment  d'établir 
des  raouvemens  fluxionnaires  réguliers  sur  l'intestin  rectum, 
pour  faire  cesser  ceux  qui  s'étaient  fixés  sur  la  vessie,  et  cela 
en  vertu  d'une  des  lois  les  plus  constantes  de  l'économie  ani- 
male, observée  déjà  par  Hippocratc,  et  exprimée  en  ces  termes 
dans  un  de  ses  aphorismes  :  Duobus  doloribus  simul  obortis 
vehementior  altentm  obscurat.  Il  faut  néanmoins  seconder, 
par  des  moyens  appropries  ,  cette  tendance  heureuse  ;  ces 
moyens  varient  selon  l'espèce  d'accidens  que  l'on  doit  com- 
battre. 
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Pendant  la  durée  des  paroxysmes ,  on  est  presque  réduit  à. 
des  adoucissans  diriges  vers  la  vessie ,  donnés  en  boissons  ou  en 
applications  destinées  à  diminuer  la  fluxion  locale.  Sou- 
vent les  personnes  affectées  de  ces  maladies ,  présentent  la  réu- 
nion d'une  extrême  faiblesse  et  d'une  égale  susceptibilité  ner- 
veuse; on  combine  alors  pour  leur  usage,  les  toniques  avec  les 
caïmans,  les  infusions  de  plantes  amères,  celles  de  fleurs  de 
camomille,  de  feuilles  d'oranger  édulcorées  avec  les  sirops 
d'opium,  d'éther  et  autres  semblables.  Lorsqu'un  état  de  débi- 
lité locale  a  succédé  à  des  paroxysmes  répétés,  lorsque  la  vessie 
a  perdu  plus  ou  moins  la  faculté  de  se  contracter,  on  doit  sub- 
stituer aux  adoucissans  et  aux  caïmans ,  les  boissons  excitantes 
et  froides,  les  décoctions  de  quinquina,  d'écorce  de  chêne,  de 
maronnier  d'Inde,  d'écorce  de  simarouba,  acidulées  et  édulco- 
rées; les  eaux  minérales  de  toute  espèce,  en  bains,  en  douches, 
en  boissons ,  et  tous  les  moyens  analogues  sur  lesquels  il  ne 
convient  pas  que  je  m'étende  davantage. 

En  indiquant  ces  moyens  de  traitement,  j'ai  supposé  l'affec- 
tion dans  l'état  de  simplicité,  mais  on  doit  appliquer  aussi  aux 
complications  les  remèdes  convenables  ;  on  trouvera  h  l'article 
hématurie  ,  les  règles  à  suivre,  selon  que  cette  hémorragie  est 
active  ou  passive,  selon  qu'elle  e'st  due  à  l'exhalation  de  la 
membrane  muqueuse  ,  comme  cela  arrive  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  ,  ou  qu'elle  dépend  de  quelque  lésion  de  tissu  : 
ce  serait  m'exposer  à  des  répétitions ,  que  d'entrer  à  ce  sujet 
dans  de  plus  amples  détails. 

La  médecine  ne  possède  aucun  moyen  d'agir  sur  les  tumeurs 
développées  dans  la  vessie;  la  seule  chose  qu'on  puisse  se  pro- 
poser, est  de  les  empêcher  de  prendre  plus  de  développement, 
et  c'est  principalement  par  les  moyens  hygiéniques  et  préserva- 
tifs ?  qu'on  peut  obtenir  un  semblable  résultat.  On  avait  ima- 
giné, dit  Lassus  dans  sa  Pathologie  chirurgicale,  de  guérir  ra- 
dicalement ces  tumeurs  par  la  compression  constante  d'une 
grosse  sonde  de  gomme  élastique,  introduite  dans  l'urètre;  mais 
ce  moyen  entretient  trop  d'irritation  et  devient  insupportable  à 
presque  tous  les  malades. 

Je  ne  dois  non  plus  entrer  ici  dans  aucun  détail  sur  le  traite- 
ment du  catarrhe  vésical  produit  par  la  fluxion hémorroïdale;  je 
me  bornerai  seulement  à  insister  sur  la  nécessité  absolue  de  dé- 
tourner de  la  vessie  l'irritation  qui  produit  la  maladie,  si  l'on 
veut  en  obtenir  la  guérison;  ce  résultat  une  fois  obtenu  par  les 
moyens  que  j'ai  indiqués,  le  traitement  du  catarrhe  est  sim- 
plifié à  tel  point  que,  s'il  n'existe  pas  de  désorganisation  des 
parties  ,  le  succès  est  presque  assuré. 

Les  douleurs  de  la  vessie  dépendantes  de  la  fluxion  hémor- 
roïdale, cessent  naturellement  par  le  déplacement  des  mouve- 
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mens  fluxionnaires.  Quoique  je  ne  doive.pas  tracer  les  règles  du 
traitement  de  ces  accidcns  divers,  je  rappellerai  que  le  spasme 
qui  en  est  peut-être  le  plus  grave,  cède  quelquefois  comme  par 
enchantement  aux  moyens  les  plus  simples,  tels  qu'une  appli- 
cation froide ,  l'introduction  de  bougies  ;  il  est  des  cas, au  con- 
traire, ou  l'on  est  oblige  d'employer  les  moyens  les  plus  vio- 
lens,  comme  les  douches ,  les  vésicatoircs,  ventouses  ,  cautèies, 
moxas. 

Troisième  et  dernière  indication  du  traitement  :  prévenir  les 
récidives.  Les  affections  hémorroïdaires  étant  essentiellement 
sujettes  a  des  retours  ,  il  n'est  point  étonnant  de  voir  celles  de 
la  vessie  se  renouveler  avec  une  périodicité  plus  ou  moins  ré- 
gulière ;  le  moyen  le  plus  assuré  de  la  prévenir,  c'est  encore 
d'établir  un  supplément  au  moyen  des  hémorroïdes  du  rectum; 
il  serait  extrêmement  imprudent  de  tenter  la  guérison  des  hé- 
morroïdes constitutionnelles  de  la  vessie, sans  cette  précaution, 
ïl  me  paraît  inutile  de  rapporter  d'exemples  des  suites  funestes 
que  peut  entraîner  une  pareille  conduite;  je  l'ai  fait  à  l'occasion 
des  hémorroïdes  du  siège  ,  et  les  conditions  se  trouvent  abso- 
lument pareilles. 

Lorsqu'on  est  parvenu  à  obtenir  cette  fluxion  supplémentaire, 
on  n'en  doit  pas  moins,  aux  approches  des  paroxysmes,  redou- 
bler d'attention  et  seconder  la  nature  dans  la  nouvelle  direction 
imprimée  à  ses  mouvemens.  11  convient,  en  conséquence,  à  ces 
époques,  de  pratiquer  une  saignée  du  pied  ,  ou  bien  d'appli- 
quer des  sangsues  à  l'anus,  de  prendre  quelques  bains,  et  d'in- 
sister principalement  sur  ces  moyens ,  si  l'on  reconnaît  fa 
moindre  hésitation  dans  les  déterminations  du  mouvement 
fluxionnaire  ,  et  que  la  nature  ,  encore  sollicitée  par  l'habitude 
ou  par  les  altérations  du  tissu  de  la  vessie,  paraisse  toujours 
disposée  à  porter  la  fluxion  sur  ce  viscère. 

Quant  aux  soins  hygiéniques ,  ils  se  composent  premièrement 
de  tous  ceux  que  j'ai  déjà  indiqués  pour  les  personnes  affectées 
d'hémorroïdes  du  siège;  c'est  ici  le  cas  d'attacher  plus  d'im- 
portance encore  à  les  observer,  puisque  la  maladie  à  craindre 
est  plus  grave  ;  il  faut  y  ajouter  l'exclusion  absolue  de  tout  ce 
qui  peut,  en  particulier,  irriter  les  organes  urinaires,  s'interdire 
toutes  les  boissons  alcooliques  pures  et  fortes,  toutes  les  infu- 
sions excitantes  chaudes,  comme  le  thé,  le  café,  le  punch;  les 
alimens  qui  portent  spécialement  leur  action  sur  la  vessie  , 
comme  le  céleri ,  i'ail  et  autres  semblables.  Les  personnes  dont 
il  s'agit  ici ,  doivent  éviter  les  exercices  violons  et  inaccoutumés, 
spécialement  l'équitation  et  le  caholemeut  d'une  voiture  rude  ; 
renoncer  à  l'usage  des  sièges  rembourcs  et  chauds  ,  qui  produi- 
sent sur  la  vessie  une  irritation  capable  de  rappeler  la  lluxion. 
Les  passions  vives,  les  affections  tristes ,  qu'il  u  est  pas  toujours 
possible  d'éviter,  portent  encore  sur  ces  parties  une  impression 
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profonde  ;  la  vie  trop  sédentaire,  et,  pour  cette  raison ,  les  longs 
travaux  de  cabinet,  les  veilles  prolongées,  ne  sont  pas  moins 
nuisibles  ;  et  il  n'est  opie  trop  connu  que  parmi  les  hommes  de 
lettres  les  plus  laborieux  ,  un  grand  nombre  ont  succombé  à  des 
maladies  de  la  vessie,  et  sûrement  les  hémorroïdes  de  cet  organe 
tenaient  dans  ces  maladies' une  place  considérable.  Les  plaisirs 
vénériens  et  tout  ce  qui  peut  produire  une  vive  irritation  dans 
des  organes  en  rapport  immédiat  avec  la  vessie  ,  doivent  être 
sévèrement  interdits  aux  personnes  affectées  d'hémorroïdes  de  la 
vessie,  ou  chez  lesquelles  s'annonce  une  tendance  à  la  récidive 
de  cette  affection. 

Le  régime  préservatif  doit  être  approprié  a  la  constitution 
plutôt  que  tracé  d'une  manière  générale:  ainsi  ce  qui  convien- 
drait à  uu  sujet  nerveux  éminemment  irritable  et  affaibli  , 
serait  contre-indiqué  chez  un  individu  sanguin ,  pléthorique  et 
dans  la  force  de  l'âge  :  dans  ce  dernier  cas  ,  la  nature  possède 
de  grandes  ressources;  il  suffit  de  modérer  et  de  diriger  conve- 
nablement ses  forces  :  on  doit,  en  conséquence,  à  peu  près  se 
borner  à  l'emploi  des  délayans  et  des  adoucissans. 

Il  n'«n  est  point  de  même  chez  les  personnes  que  renferme 
l'autre  catégorie  ;  tels  sont  à  peu  près  tous  les  vieillards  tour- 
mentés depuis  longtemps  de  cette  affection  ;  un  régime  tonique, 
mais  léger  ,  leur  convient  ;  les  boissons  amères  et  doucement  ex- 
citantes, froides,  lorsque  néanmoins  l'estomac  peut  les  supporterj 
les  infusions  de  bourgeons  de  sapin  ,  le  quinquina  ,  les  eaux  mi- 
nérales ferrugineuses ,  le  vin  rouge  vieux  ,  les  préparations  bal- 
samiques telles  que  le  baume  de  Tolu,  dont  on  se  sert  pour 
ëdulcorer  les  boissons,  l'usage  du  lait,  déjà  recommandé  par 
Hippocrale ,  spécialement  celui  de  brebis  et  de  chèvre. 

Enfin,  toutes  les  précautions  que  j'ai  indiquées  et  recomman- 
dées a  l'occasion  des  hémorroïdes  du  siège ,  doivent  être  mises 
en  usage. 
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hémorroïdes  des  animaux  ,  hœmorrhoïdes  bestiarum.  Les 
animaux  i,ont-ils  sujets  aux  hémorroïdes  ?  Celle  question  ne  pou- 
vait être  résolue  que  par  l'observation  ;  cependant  elle  n'a  guère 
encore  clé  soumise  qu'à  des  raisonnemens. 

L'illustre  Moi  gagni  a  soutenu  la  négative  :  la  f  aison  qu'il  en 
donne  est  tout  à  fait  dans  le  sens  des  opinions  mécaniques  de 
Boerhaàve  :  c'est  que  la  position  sur  quatre  pieds  ne  favorise 
as  l'afflux  du  sang  dans  les  veines  du  rectum ,  comme  il  arrive 
ans  l'homme  dont  le  corps  est  presque  toujours  droit. 

Cette  raison  n'est  pas  suffisante  ;  mais  elle  est  loin  d'être  sans 
valeur,  ainsi  qu'on  a  quelquefois  affecté  de  le  croire.  11  n'y  a 

F as  de  doute  que  la  situation  déclive  des  parties  n'y  favorise 
amas  du  sang  :  on  peut  s'en  convaincre  en  essayant ,  alterna- 
tivement ,  de  laisser  pendre  ses  mains ,  ou  de  les  élever  audessus 
de  sa  tête  :  on  voit  dans  le  premier  cas ,  les  veines  des  bras 
gonilées  et  très-saillantes,  tandis  que  dans  l'autre  cas,  elles  se 
vident  et  disparaissent  très  -  rapidement;  il  n'est  personne, 
d'ailleurs ,  qui  ne  sache  que  la  position  horizontale  diminue 
beaucoup  la  tension  et  les  douleurs  d'un  membre  engorgé  ;  et 
quel  médecin  peut  ignorer  combien  cette  position  du  corps 
soulage  dans  les  fluxions  hémorroïdales  ?  Les  veines  héinor- 
roïdales  doivent ,  plus  que  toutes  les  autres ,  être  soumises  a 
l'action  de  la  pesanteur  du  sang ,  parce  qu'elles  sont  très-lon- 
gues et  qu'elles  sont  dépourvues  de  valvules. 

Néanmoins ,  comme  l'a  très-bien  dit  mon  honorable  ami , 
M.  le  docteur  Recamier,  dont  la  Dissertation,  publiée  en  1B00  , 
a  commencé  en  quelque  sorte  le  cours  des  connaissances  exactes 
sur  les  hémorroïdes  :  «  Les  animaux  ne  sont  point  non  plus  su- 
jets aux  autres  genres  d'hémorragies  qui  attaquent  l'homme, 
notamment  aux  hémorragies  nasales  qui  ont  lieu  par  une  partie 
plus  déclive  chez  eux  que  chez  lui.  » 

Il  faut  donc  chercher  une  autre  cause  de  cette  différence , 
d'autant  plus  que  si  les  animaux  que  nous  pouvons  observer 
sont  en  effet  moins  sujets  que  nous  aux  hémorragies ,  ils  ne  lais- 
sent pas  d'en  être  affectés ,  comme  il  arrive  dans  ce  qu'on  ap- 
pelle ,  spécialement  pour  les  moutons,  le  coup  de  sang,  le  sang 
de  rate,  le  pissement  de  sang  ,  etc. 

On  a  dit  que  les  animaux  étaient  moins  sujets  à  ces  hémor- 
ragies que  l'homme ,  parce  que  leur  régime  est  plus  régulier , 
que  leur  nourriture  et  leurs  boissons  sont  toujours  propor- 
tionnées'à  leurs  besoins,  etc.  :  mais  celle  assertion,  contredite 
par  ce  qui  arrive  aux  herbivores,  c'est-à-dire,  aux  animaux  qui 
sont  soumis  au  régime  le  plus  régulier,  parait  une  plaisanterie 
quand  on  l'applique  a  d'autres  espèces,  par  exemple  aux  chiens, 
dont  la  plupart  sont  loin,  comme  ou  sait,  d  être  soumis  a  un 
régime  de  vie  et  d'alimentation  tant  soit  peu  régulier. 
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Quoique  les  raisons  qu'on  en  a  données  ne  soient  nullement 
suffisantes  ,  il  paraît  certain  que  les  animaux  sont  très-rarement 
affectés  d'hémorroïdes.  M.  le  professeur  Chaussier,  dans  la 
dissertation  soutenue  par  Lavedau,  dont  j'ai  fait  plusieurs  fois 
mention,  dit  :  «  Nous  croyons  avoir  remarqué  une  fois  ou  deux 
des  tumeurs  hémorroïdales  à  l'anus  d'un  cheval  ».  Je  croyais 
pareillement  avoir  fait  cette  remarque  ;  mais  les  éclaircissemeus 
quej'ai  reçus  depuis,  me  portent  à  penser  que  je  m'étais  trompé. 
Ayant  voulu  prendre  sur  ce  point  des  reuseignemcns  positifs, 
je  me  suis  adressé  aux  vétérinaires  les  plus  instruits  :  l'un  d'eux, 
M.  Gohier,  habile  professeur  dans  cette  école  de  Lyon  ,  fondée 
par  Bourgelat,  m'écrivait  ce  qui  suit  :  «  Je  crois  que  les  hémor- 
roïdes sont  extrêmement  rares  dans  les  animaux.  Quelques  au- 
teurs ont ,  à  la  vérité ,  désigné  sous  ce  nom  une  maladie  des 
chevaux,  qui  diffère  beaucoup  des  hémorroïdes,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  dans  le  premier  volume  des  Mémoires  et  observa- 
tions sur  la  chirurgie  et  la  médecine  vétérinaires  ,  que  j'ai  pu- 
blie* en  i8i3  ,  chez  madame  Huzard  ,  à  Paris  ».  La  maladie  dont 
parle  M.  Gohier,  et  qu'il  a  décrite,  consiste  en  des  tubercules 
noirs  ou  noirâtres ,  du  volume,  d'abord,  d'une  noisette  ,  qui  se 
montrent  dans  le  corps  de  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
cutané,  autour  de  l'anus,  sous  la  queue,  au  fourreau,  aux 
environs  de  la  vulve,  aux  mamelles,  et  mîme  à  l'angle  in- 
terne des  yeux.  C'est  généralement  à  l'âge  de  deux  ou  trois 
ans  que  ces  boutons  commencent  à  paraître  ;  ils  vont  toujours 
en  grossissant  ;  ils  s'ouvrent  et  rendent  un  pus  assez  épais  ,  et 
noir  comme  du  cambouis.  Quelquefois  plusieurs  de  ces  tumeurs 
se  trouvent  placées  sous  la  peau,  dans  les  endroits  où  elle  est 
recouverte  de  beaucoup  de  poils ,  comme  à  la  base  des  oreilles , 
aux  yeux,  aux  aines  ;  elles  ne  se  manifestent  alors  que  par  la  saillie 
qu'elles  forment,  sans  qu'on  en  puisse  distinguer  la  couleur  ; 
aux  aines  elles  acquièrent  assez  souvent  le  volume  d'un  œuf  de 
dinde  :il  s'en  développe  de  bien  plus  volumineuses  encore  à  l'in- 
térieur du  corps,  tant  autour,  que  dans  la  substance  des  vis- 
cères ,  des  muscles  et  des  glandes ,  surtout  dans  la  cavité  pel- 
vienne. 1VL  Gohier  a  vu  un  cheval  qui  avait  sous  chaque  épaule 
différentes  tumeurs  de  ce  genre ,  dont  les  unes ,  un  peu  aplaties , 
étaient  aussi  grosses  que  ses  reins  ;  le  mouvement  des  membres 
antérieurs  était  très-gêné  depuis  longtemps,  sans  que  l'on  eût 
pu  reconnaître ,  avant  la  mort  ;  la  cause  de  cette  gêne.  M.  Hu- 
zard fils  m'a  dit  avoir  fait  la  même  observation.  Celte  maladie, 
à  ce  qu'il  parait,  n'attaque  jamais  que  les  chevaux  et  jumens 
dont  la  robe  est  grise  ou  blanche;  du  moins  M.  Gohier  ne  l'a 
jamais  vue  sur  ceux  d'un  autre  poil;  personne  ne  l'a  encore 
aperçue  sur  d'autres  animaux  que  sur  le  cheval.  Celle  maladie 
ne  purait-pas  contagieuse,  même  au  moyen  de  l'inocuialion  ; 
20*  £3 
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elle  est  transmissible  par  voie  d'hérédité,  mais  seulement  aux 
animaux  qui  ont  la  robe  blanche  ou  grise,  comme  leur  père  ou 
leur  mère.:  on  croit  qu'elle  a  été  portée  dans  quelques-uns  de 
nos  départeraens  par  un  étalon  qui  en  était  infecté.  Les  essais  de 
traitement  n'ont  pas  encore  été  assez  nombreux  pour  être  bien 
concluans ,  et  l'excision  des  tumeurs,  quand  elles  gênaient  l'ex- 
pulsion des  matières  fécales ,  a  presque  été  le  seul  remède  effi- 
cace. Pour  de  plus  amples  renseignemens  on  doit  recourir  au 
recueil  cité  précédemment,  et  dont  j'extrais  ces  détails. 

M.  le  professeur  Gohier  ajtfbtait  dans  sa  lettre  :  «  Les  che- 
vaux sont  attaqués  d'une  autre  maladie  qui  se  rapproche  da- 
vantage des  hémorroïdes  que>celle-ci.  C'est  un  boursouflement 
de  couleur  rose  pâle  qui  se  montre  tout  à  coup  à  la  façe  interne 
du  rectum ,  et  qui  fait  au  dehors  de  l'anus  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable.  Ce  boursouflement  qui  ressemble  assez  a 
des  tumeurs  polypeuses ,  est  souvent  divisé  en  petites  portions , 
du  volume  dfun  petit  œuf  de  poule.  Il  paraît  être  forme  par 
une  matière  lymphatique  interposée  en  très-grande  quantité 
entre  la  membrane  muqueuse  et  la  membrane  epidermoide  de 
la  terminaison  du  rectum.  Cette  maladie  ne  me  parait  pas  avoir 
encore  été  décrite.  J'en  ai  toujours  triomphe  dans  1  espace  de 
peu  de  jours,  par  des  mouchetures  et  même  par  1  excision  sui- 
vie de  fomentations  aromatiques  sur  l'anus  et  de  lavemens  de 
même  nature.  L'hémorragie,  dans  le  cas  d  «cuion,  . est  ires- 
peu  considérable.  »  Ces  tumeurs  seraient-elles  des  mansques 

hémorroïdales  ?  .       .  . 

Le  savant  médecin  vétérinaire  k  qui  je  dois  ces  documens,  a 
bien  voulu  en  ajouter  d'autres  encore  relativement  aux  chiens  : 
ie  lui  disais  que  j'avais  plusieurs  fois  remarque  sur  ces  animaux 
desTumeurs qui  m'avaient  semblé  des  tubercules hemorroidaux; 
mais  que  n'ayant  pu  les  examiner  à  loisir  je  n'avais  sur  ce 
Sm  t  que  de^  présomptions  :  il  me  répond  :  «  Sur  plus  de 
Sua e mille  chiens  que  , "ai  déjà  eu  occasion  de  traiter,  je  n  en 
l  pas  encore  vu  un  seul  affecté 

r,W  nas  rare  de  voir  rendre  à  ces  animaux,  soit  seul,  sort  avec 
des  E  -  ,  est  l'effet  d'une  dysenterie  ou  d'une  mfLamma- 
lion  des  intestins  et  surtout  du  rectum,  maladies  assez  soient 

^vokVe  toutes  ces  indications  sont  négatives  et  ten- 
dra eut  k  prouver  que  les  animaux  qui  vivent  au  milieu  de 
SX  si  points'sujets  aux' hémorroïdes 
le  mémoire  précédemment  cite,  M.  Gol i  ci  ad  ne l    ex  sic  ce 
de  cette  affection  chez  les  chevaux  en 

tumeurs  noires;  voici  comment  il  s  explique  (  page  o  »  ; 

ïe     émorroïdes  se  montrent ,  quoique  bien  rarenienl  a 
L  chevaux  de  toutes  robes:  le  siège  en  est  toujours  k  1  auu>: 


HEM  667 
taudis  que  les  tumeurs  noires  dont  il  est  question  se  dévelop- 
pent daus  beaucoup  d'autres  endroits  du  corps.  » 

11  résulte  donc  de  ce  que  je  viens  d'exposer  que  si  quelques- 
uns  de  nos  animaux  domestiques,  et  notamment  les  chevaux, 
sont  sujets  aux  hémorroïdes,  les  cas  en  sont  extrêmement 
rares,  et  doivent  cire  soigneusement  distingués  de  ceux  des 
deux  maladies  que  je  viens  de  faire  connaître  d'après  M.  le  pro- 
fesseur Gohier. 

résumé  GÉîiÉKAL.  Dans  ce  travail,  trop  long  sans  doute  pour 
l'ouvrage  auquel  il  était  destiné,  trop  incomplet  néanmoins 
pour  un  sujet  si  important  et  si  compliqué,  je  me  suis  efforcé 
d'abord  de  donner  une  idée  claire  de  l'affection  hérnorroïdaire 
dans  son  essence ,  puis  de  montrer  la  part  que  chacune  de  ses 
complications  naturelles  peut  avoir  dans  les  accidens  qu  elle 
produit.  J'ai  exposé  les  causes  et  les  signes  tant  de  l'affection 
simple  que  des  épiphénomènes  :  dans  le  traitement,  j'ai  dis- 
tingué les  cas  où  les  hémorroïdes  doivent  être  considérées 
comme  un  bienfait  de  la  nature,  de  ceux  où  les  inconvéniens 
ne  sont  balancés  par  aucun  avantage  proportionné,  et  j'ai  tracé 
des  règles  de  conduite  applicables  à  ces  deux  cas  dans  diverses 
conditions  de  sexe  et  de  santé. 

J'ai  suivi  la  même  marche  dans  l'examen  de  ce  qu'on  a  uommé 
hémorroïdes  de  différentes  parties  du  corps ,  et  notamment 
de  celles  de  la  vessie  :  seulement  ici  j'ai  indiqué  le  besoin  de 
recherches  ultérieures  nécessaires  pour  éclaircir  le  diagnostic 
encore  obscur.  Quant  au  traitement,  j'ai  proposé  de  chercher, 
en  général ,  à  le  rendre  curatif  (  toutefois  avec  les  précautions 
nécessaires),  attendu  les  dangers  toujours  instans  auxquels  ex- 
pose une  semblable  affection. 

En  finissant,  il  me  reste  à  solliciter,  non  l'indulgence,  elle 
serait  un  mal  quand  il  s'agit  de  la  vie  ou  de  la  santé  des  hom- 
mes ,  mais  des  avis ,  des  documens  de  toute  espèce  de  ceux  qui 
auront  pris  la  peine  de  me  lire  :  si  le  plan  que  j'ai  tracé  leur 
semble  propre  à  faire  connaître  les  objets,  en  les  présentant 
convenablement  et  sous  leur  véritable  point  de  vue,  je  désire 
qu'ils  veuillent  bien  contribuer  eux-mêmes  à  le  remplir;  je  re- 
cevrai, avec  reconnaissance,  tout  ce  que  l'on  aura  la  bonté'  de 
m'adresser,  et  je  m'efforcerai  d'en  profiler,  pour  perfectionner 
«u  ouvrage  qui  pourrait  alors  n'être  pas  sans  utilité. 

(A.  J.  DE  MONTEORE) 
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